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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antara 2500 - 4000 gram, cukup
bulan, lahir langsung menangis, dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan)
yang berat.Pada waktu kelahiran, sejumlah adaptasi psikologik mulai terjadi pada
tubuh bayi baru lahir, karena perubahan dramatis ini, bayi memerlukan
pemantauan ketat untuk menentukan bagaimanaia membuat suatu transisi yang
baik terhadap kehidupannya diluar uterus. Bayi baru lahir juga membutuhkan
perawatan yang dapat meningkatkan kesempatan menjalani masa transisi dengan
berhasil.Adaptasi neonatal (bayi baru lahir) merupakan proses penyesuaian
fungsional neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke kehidupan di luar uterus
(Rahardjo dan Marmi, 2015 : 11).
Keberlangsungan hidup bayi baru lahir bergantung pada kemampuannya
untuk beradaptasi dengan lingkungan ekstrauterin. Kemampuan adaptasi ini
meliputi adaptasi dalam sikulasi kardiopulmunal dan penyesuaian fisiologis lain
untuk menggantikan fungsi plasentadan mempertahankan homeostatis. kelahiran
juga merupakan permulaan awal hubungan orang tua/bayi dan, setelah ibu dan
bayi dipastikan sehat, privasi orang tua untuk berbicara, menyentuh, dan
berkumpul berdua saja dengan bayinya merupakan hal penting (Fraser dan
Cooper, 2012 : 397).
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2Penelitian menunjukkan bahwa 50% kematian bayi terjadi dalam periode
neonatal yaitu dalam bulan pertama kehidupankurang baiknya penanganan bayi
baru lahir yang sehat akan menyebabkan kelainan-kelainan yang mengakibatkan
cacat seumur hidup,bahkan kematian, misalnya karena hipotermiaakan
menyebabkan hipoglikemia dan akhirnya dapat terjadi kerusakan otak.Pencegahan
merupakan hal yang terbaik yang harus dilakukan dalam penanganan neonatal
sehingga neonatus sebagai organisme yang harus menyesuaikan diri dari
kehidupan intrauterin ke ekstrauterin dapat bertahan dengan baik karena periode
neonatal merupakan periode yang paling kritis dalam fase pertumbuhan dan
perkembangan bayi (Indrayani, 2013 : 309).
Upaya kesehatan anak antara lain diharapkan mampu menurunkan angka
kematian anak.Indikator angka kematian yang berhubungan dengan anak yakni
Angka Kematian Neonatal(AKN) dan Angka Kematian Bayi (AKB).Perhatian
terhadapupaya penurunan angka kematian neonatal (0-28 hari) menjadi penting
karena kematianneonatal memberi kontribusi terhadap 59% kematian
bayi.(Kemenkes RI, 2016 : 125-126).
Angka kematian neonatal di kota Makassar mengalami fluktuasi dari tahun
ke tahun. Pada tahun 2015 sebesar 1,19 per 1.000 kelahiran hidup (AKN:
1,19/1.000 kelahiran hidup) meningkat dari tahun 2014 sebesar 0,98 per 1.000
kelahiran hidup (AKN: 0,98/1000 kelahiran hidup). Tahun 2013 sebesar 2,44 per
1.000 kelahiran hidup (AKN: 2,44/1.000 kelahiran hidup) (Profil kesehatan kota
Makassar, 2015).
3World Health Organization(WHO) telah merekomendasikan asuhan untuk
mempertahankan panas dalam asuhan bayi baru lahir, namun hipotermia terus
berlanjut menjadi kondisi yang biasa terjadi pada neonatal, yang tidak diketahui,
tidak di dokumentasikan dan kurang memperoleh penanganan, Prevalensi yang
tinggi dari hipotermia telah dilaporkan secara luas bahkan dari negara tropis
(Jurnal kesehatan Andalas, 2014).
Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi. Menurut WHO,
pada tahun 2013 AKB di dunia 34 per 1.000 kelahiran hidup,AKB di negara
berkembang 37 per 1.000 kelahiran hidup dan AKB di negara maju 5 per 1.000
kelahiran hidup (WHO, 2014).
Neonatal dengan komplikasi adalah neonatal dengan penyakit dan
atau kelainan yang dapat menyebabkan kecacatan dan atau kematian, seperti
asfiksia, ikterus, hipotermia, tetanusneonatorum, infeksi/sepsis, trauma lahir,
BBLR, sindroma gangguan pernafasan, dan kelainan kongenital maupun yang
termasuk klasifikasi kuning dan merah padapemeriksaan dengan manajemen
terpadu bayi muda (MTBM).Komplikasi yang menjadi penyebab kematian
terbanyak pada bayi.Komplikasi ini sebetulnya dapat dicegah dan ditangani,
namun terkendala oleh akses ke pelayanan kesehatan, kemampuan tenaga cakupan
targetkesehatan, keadaan sosial ekonomi, sistem rujukan yang belum berjalan
dengan baik,terlambatnya deteksi dini, dan kesadaran orang tua untuk mencari
pertolongan kesehatan(Kemenkes RI, 2016 : 129).
Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian anak,
United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) dan WHO
4merekomendasikan sebaiknyaanak disusui hanyaair susu ibu (ASI) selama paling
sedikit enam bulan (Survei Demografi dan kesehatan Indonesia, 2012 : 159)
Pada tahun 2016, hasil riset Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat
bahwaangka kematian bayi (AKB) mencapai 25,5 kematian setiap 1.000 bayi
yang lahir. Selama beberapa tahun terakhir.AKB di Indonesia berangsur-angsur
mengalami penurunan.Bahkan perkembangan AKB di Indonesia cukup
menggembirakan dalam waktu 20 tahun menunjukkan penurunan(Kematian Bayi
(http://databoks.katadata.co.id/tags/kematian-Bayi).
Berbagai  upaya yang aman dan efektif  untuk mencegah dan
mengatasi penyebab utama kematian bayi baru lahir (BBL) adalah pelayanan
antenatal yang berkualitas asuhan persalinan normal atau dasar pelayanan
kesehatan neonatal oleh tenaga professional. Untuk menurunkan angka kematian
bayi baru lahir dengan BBLR, persalinan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan
yang memiliki kemampuan dan keterampilan manajemen bayi baru lahir dengan
hipotermia.Kemampuan dan keterampilan ini digunakan setiap kali menolong
persalinan (Depkes RI, 2013).
Hal-hal yang bisa dilakukan untuk mencegah hipotermia adalah
menutup kepala bayi dengan topi, pakaian yang kering, diselimuti, ruangan hangat
(suhu kamar tidak kurang dari 25°C), bayi selalu dalam keadaan kering, tidak
menempatkan bayi di arah hembusan angin dari jendela/pintu/pendingin ruangan.
Sebelum memandikan bayi perlu disiapkan baju, handuk, dan air hangat.Setelah
5dimandikan, bayi segera dikeringkan dengan handuk dan dipakaikan baju
(Wandita S, IDAI diakses tanggal 24 april 2017).
Berdasarkan data yang diperoleh dari pencatatan dan pelaporan
RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2014 sebanyak 11 bayi, pada tahun 2015
sebanyak 37 bayi, pada tahun 2016 sebanyak 23 bayi dan sampai pada tahun 2017
jumlah keseluruhan sebanyak 73 bayi yang mengalami hipotermia.
Meskipun angka kematian bayi dan anak telah terjadi penurunan
yang bermakna namun kematian bayi baru lahir masih cukup tinggi. Hal ini erat
kaitannya dengan kurangnya penanganan obstetrik dan masih rendahnya status
kesehatan ibu.
B. Ruang Lingkup Pembahasan
Ruang lingkup penulisan ini adalah penerapan: Manajemen asuhan
kebidanan bayi baru lahir dengan hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa.
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk Mengetahui asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi
baru lahir pada bayi Ny “S” dengan Hipotermia sedang di RSUD Syekh
yusuf Gowa tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukanya pengkajian data bayi baru lahir pada bayi Ny “S” dengan
hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa tahun 2017.
6b. Dilakukanya pengumpulan data, menginteprestasikan data,
merumuskan diagnosa atau masalah aktual yang terjadi pada bayi baru
lahir pada bayi Ny “S” dengan hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa
tahun 2017.
c. Dilakukanya diagnosis/masalah pada bayi baru lahir Ny “S” dengan
Hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa tahun 2017.
d. Dapat mengidentifikasi tindakan segera/kolaborasi pada bayi baru lahir
Ny “S” dengan Hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa tahun 2017.
e. Dapat mengidentifikasi rencana tindakan asuhan kebidanan pada bayi
baru lahir Ny “S” dengan Hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa
tahun 2017.
f. Untuk mengetahui tindakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny
“S” dengan Hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa tahun 2017.
g. Mengevaluasi efektifitas tindakan yang telah dilaksanakan pada bayi
baru lahir Ny “S” dengan Hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa
tahun 2017.
h. Dapat mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan pada bayi baru lahir
Ny “S” dengan Hipotermia di RSUD Syekh yusuf Gowa tahun 2017.
D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Aplikatif (Manfaat Bagi Rumah Sakit)
Dapat menjadi sumber informasi bagi penentu kebijakan dan
pengelola program kesehatan Rumah sakit Umum Daerah Syekh yusufKab
Gowa dalam pencegahan dan penanganan hipotermia.
72. Manfaat Pengembangan Ilmu Pengetahuan
a. Diharapkan karya tulis ini dapat menjadi sumber informasi dan bahan
acuan bagi penulisan karya tulis ilmiah dan dapat memperluas pola pikir
dan ilmu pengetahuan serta sebagai bahan inspirasi penulis selanjutnya.
b. Pelaksanaan asuhan kebidanan ini merupakan pengalaman ilmiah yang
berharga yang dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan
tentang hipotermia pada bayi baru lahir.
3. Manfaat Bagi Penulis
Penulisan ini merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi
penuliskarena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan baru
tentang hipotermia pada bayi.
4. Manfaat Bagi Institusi
Sebagai bahan masukan atau pertimbangan bagi rekan-rekan
mahasiswi kebidanan di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan hipotermia.
5. Manfaat Ilmiah
Diharapkan hasil penulisan ini dapat menjadi sumber informasi dan
menambah pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya.
6. Manfaat bagi pembaca
Sebagai sumber informasi dan menambah wawasan serta
pengetahuan bagi para pembaca tentang hipotermia pada bayi.
8E. Metode Penulisan
Dalam penulisan karya tulis ini, berdasarkan teori ilmiah yang
dipadukan dengan praktek dan pengalaman. Metode penulisan karya tulis ini
adalah :
1. Studi kepustakaan
Penulis membaca dan mempelajari berbagai buku-
buku,literatur dan internet yang ada kaitannya dengan bayi baru lahir
dengan hipotermia sebagai dasar teoritis yang digunakan pada
pembahasan.
2. Studi Kasus
Melaksanakan studi kasus dengan menggunakan pendekatan
proses manajemenasuhan kebidanan yang meliputi:Identifikasidata dasar,
Identifikasi diagnosa/masalah aktual
maupunpotensial,tindakansegera/kolaborasi,rencanaasuhan/implementasi,i
mplementasi serta evaluasi asuhan kebidanan pada klien dengan kasus
bayi baru lahir dengan hipotermia.Untuk memperoleh data/informasi yang
akurat, penulis menggunakan teknik:
a. Anamnesis klien: Melakukan tanya jawab dengan ibu dan bapak klien
dan keluarga yang dapat membantu memberikan keterangan/informasi
yang di butuhkan dengan dipantau oleh tenaga kesehatan/bidan
setempat.
9b. Pemeriksaan fisik: Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis untuk
menjamin diperolehnya data yang lengkap mulai dari kepala sampai
kaki (head to toe)meliputi: inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi dan
pemeriksaan laboratorium serta pemeriksaan diagnostik lainnya dengan
menggunakan format pengkajian yang telah disusun sebelumnya.
c. Pengkajian psikososial: Pengkajian psikososial dilakukan melalui
pengkajian status emosional, respon terhadap kondisi yang dialami serta
pola interaksi keluarga/orang tua terhadap petugas-petugas kesehatan
dan orang di sekitar lingkungannya.
3. Studi Dokumentasi
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien
yang bersumber dari catatan dokter, bidan, perawat, petugas laboratorium
dan atau hasilpemeriksaan penunjang lainnya yang dapat memberi
kontribusi dalam menyelesaikan karya tulis ini.
4. Diskusi
Penulis melakukan tanya jawab dengan orang tua bayi,
keluarga dan dosen pembimbingbaik di lahan maupun di institusi yang
membantu untuk kelancaran penyusunankarya tulis ilmiah.
F. Sistematika Penulisan
Untuk lebih memudahkan dalam penulisan karya tulis ini, maka
penulis menyusun secara sistematika yang terdiri dari:
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BAB I PENDAHULUAN
A. Latar belakang
B. Ruang lingkup pembahasan
C. Tujuan penulisan
1. Tujuan Umum
2. Tujuan Khusus
D. Manfaat penulisan
E. Metode penulisan
F. Sistematika penulisan
BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir Normal
2. Ciri-ciri Bayi Normal
3. Adaptasi Bayi Baru Lahir Diluar Uterus
4. Tahapan Bayi Baru Lahir
5. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Normal
B. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir dengan HipotermiaSedang
1. Pengertian Hipotermia
2. Etiologi
3. Tanda dan gejala
4. Patofisiologi
5. Komplikasi
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6. Penatalaksanaan
C. Tinjauan Umum Bayi Menurut Pandangan Islam
D. Proses Manajemen Kebidanan
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan
2. Langkah-langkah manajemen asuhan kebidanan
3. Pendokumentasian asuhan kebidanan SOAP
BAB III STUDI KASUS
A. Langkah   I. Pengumpulan Data Dasar
B. Langkah   II.    Merumuskan Diagnosa/Masalah Aktual
C. Langkah   III.   Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial
D. Langkah   IV.   Tindakan Segera/Kolaborasi Asuhan Kebidanan
E. Langkah   V.    RencanaAsuhan Kebidanan
F. Langkah   VI.   Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
G. Langkah  VI.  Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan.
BAB IV PEMBAHASAN
BAB V PENUTUP
A. Kesimpulan
B. Saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir Normal
1. Pengertian Bayi Baru Lahir (BBL)
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan
37- 42 mingguatau 294 hari dan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan
4000 gram, bayi baru lahir (newborn atau neonatus) adalah bayi yang baru di
lahirkan sampai dengan usia empat minggu (Wahyuni, 2012).
Bayi merupakan manusia yang baru lahir sampai umur 12 bulan,
namun tidak ada batasan yang pasti.Menurut psikologi, bayi adalah periode
perkembangan yang panjang dari kelahiran hingga 18 atau 24 bulan.Asuhan
tidak hanya diberikan kepada ibu, tapi juga sangat diperlukan oleh bayi baru
lahir (BBL). Walaupun sebagian besar proses persalinan terfokus pada ibu,
tetapi karena proses tersebut merupakan pengeluaran hasil kehamilan (Bayi)
maka penatalaksanaan persalinan baru dapat dikatakan berhasil apabila selain
ibunya, bayi yang dilahirkan juga berada dalam kondisi yang optimal.
Memberikan asuhan yang segera, aman, dan bersih untuk BBL merupakan
bagian esensial asuhan BBL.
Bayi “cukup bulan” adalah bayi yang dilahirkan setelah usia
kehamilan genap mencapai 37 minggu dan sebelum usia kehamilan genap
mencapai 41 minggu (Williamson, 2014 : 3).
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2. Ciri-ciri Bayi Normal
1. Berat badan 2500-4000 gram.
2. Panjang badan lahir 48-52 cm.
3. Lingkar dada 30-38 cm.
4. Lingkar kepala 33-35 cm .
5. Bunyi jantung dalam menit-menit pertama kira-kira 180×/menit, kemudian
menurun sampai 120-140×/menit.
6. Pernafasan pada menit-menit pertama kira-kira 80x/menit, kemudian menurun
setelah tenang kira-kira 40×menit.
7. Kulit kemerah- merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup
terbentuk dan diliputi vernix caseosa,Kuku panjang .
8. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna.
9. Genitalia : labia mayora sudah menutupi labia minora (pada perempuan),
Testis sudah turun (pada laki-laki).
10. Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.
11. Refleksmoro sudah baik: bayi bila dikagetkan akan memperlihatkan gerakan
seperti memeluk.
12. Refleks grasping sudah baik: apabila diletakkan suatu benda diatas telapak
tangan, bayi akan menggengam / adanya gerakan refleks.
13. Refleks rooting/mencari puting susu dengan rangsangan tektil pada pipi dan
daerah mulut Sudah terbentuk dengan baik.
14. Eliminasi baik: urine dan mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama,
mekonium berwarna hitam kecoklatan (Saleha, 2012)
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Tabel 2.1 Tanda APGAR bayi baru lahir
Tanda 0 1 2
Appearance Biru, pucat
tungkai biru
Badan
pucat,muda
Semuanya merah
Pulse Tidak teraba <100 >100
Grimace Tidak ada Lambat Menangis kuat
Activity Lemas/lumpuh Gerakan
sedikit/fleksi
tungkai
Aktif/fleksi
tungkai baik/
reaksi melawan
Respiratory Tidak ada Lambat, tidak
teratur
Baik, menangis
kuat
Sumber: Kriebs Jan. M. Buku saku asuhan kebidanan varney. 2010:471.
Interpretasi:Nilai 1-3 asfiksia berat, Nilai 4-6 asfiksia sedang, Nilai
7-10 asfiksia ringan.Hasil nilai APGAR skor dinilai setiap variabel dinilai
dengan 0, 1, dan 2 nilai tertinggi adalah 10, selanjutnya dapat ditentukan
keadaan bayi sebagai berikut:
a. Nilai 7-10 menunjukkan bahwa bayi dalam keadaan baik (Vigrous baby)
b. Nilai 4-6 menunjukkan bayi mengalami depresi sedang dan membutuhkan
tindakan resusitasi
c. Nilai 0-3 menunjukkan bayi mengalami depresi serius dan membutuhkan
resusitasi segera sampai ventilasi (Walyani dan Purwoastuti, 2015).
3. Adaptasi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan Di Luar Uterus
Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesuaian fungsional
neonatus darikehidupan didalam uterus ke kehidupan diluar uterus.Beberapa
perubahan fisiologi yang dialami bayi baru lahir antara lain yaitu :
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a. Sistem Pernafasan
Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus
mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan yang pertama kali.Pada umur
kehamilan 34-36 minggu struktur paru-paru matang, artinya paru-paru sudah
bisa mengembangkan sistem alveoli.Selama dalam uterus, janin mendapat
oksigen dari pertukaran gas melalui plasenta.Setelah bayi lahir, pertukaran gas
harus melalui paru-paru bayi. (Rahardjo dan Marmi, 2015: 14).
Tabel 2.2 Perkembangan sistem pulmunol sesuai umur kehamilan.
Umur kehamilan Perkembangan
24 hari
26-28 hari
6 minggu
12 minggu
24 minggu
28 minggu
34-36 minggu
Bakal paru-paru terbentuk
Dua bronchi membesar
Di bentuk segmen bronkus
Differensial lobus
Di bentuk alveolus
Di bentuk surfaktan
Maturasi struktur (paru-paru dapat
mengembangkan sistem alveolidan
tidak mengempis lagi)
Sumber: Rahardjo.Asuhan Neonatus, Bayi, Balita dan anak Prasekolah.
2015:14
Struktur matang ranting paru-paru sudah bisa mengembangkan
sistem alveoli.Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran
gas melalui plasenta.Setelah bayi lahir, pertukaran gas harus melalui paru-
paru bayi.Rangsangan gerakan pernapasan pertama :
1. Tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir (stimulasimekanik)
16
2. Penurunan Pa02 dan peningkatan PaC02 merangsang kemoreseptor
yangterletak disinus karotikus (stimulasi kimiawi)
3. Rangsangan dingin didaerah muka dan perubahan suhu didalam
uterus(stimulasi sensorik)(Indrayani, 2013:311).
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30
menit pertama sesudah lahir.Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan
tekanan alveoli, selain adanya surfaktan yang dengan menarik nafas dan
mengeluarkan nafas dengan merintih sehingga tertahan di dalam.Respirasi
pada neonatus biasanya pernafasan diafragmatik dan abdominal, sedangkan
frekuensi dan dalam tarikan belum teratur.Apabila surfaktan berkurang, maka
alveoli akan kolaps dan paru-paru kaku sehingga terjadi atelektasis, dalam
keadaan anoksia neonatus masih dapat mempertahankan hidupnya karena
adannya kelanjutan metabolisme anaerobik.
b. Sirkulasi darah
Pada masa fetus darah dari plasenta melalui vena umbilikalis
sebagian ke hati, sebagian langsung ke serambi kiri jantung, kemudian ke
bilik kiri jantung.Dari bilik kiri darah di pompa melalui aorta ke seluruh
tubuh.Dari bilik kanan darah di pompa sebagian ke paru dan sebagian melalui
duktus arteriosus ke aorta.Setelah bayi lahir, paru akan berkembang
mengakibatkan tekanan-tekanan arteriol dalam paru menurun.
Tekanan dalam jantung kiri lebih besar dari pada tekanan
jantung kanan yang mengakibatkan menutupnya foramen ovale secara
fungsional.Hal ini terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran. Oleh
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karena tekanan dalam paru turun dan tekanan dalam aorta desenden naik dan
karena rangsangan biokimia (pa02 yang naik), duktus arteriosus akan
berobliterasi, ini terjadi pada hari pertama.Aliran darah paru pada hari
pertama ialah 4-5 liter per menit / m2.Aliran darah sistolik pada hari pertama
rendah yaitu 1.96 liter/menit/m2 karena penutupan duktus arteriosus
(Indrayani, 2013: 312).
c. Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari orang
dewasa sehingga metabolisme basal per kg BB akan lebih besar, sehingga
BBL harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi
diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak.Pada jam-jam pertama
energi didapatkan dari perubahan karbohidrat.Pada hari kedua, energi berasal
dari pembakaran lemak.Setelah mendapat suhu <pada hari keenam, energi
60% di dapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat (Indrayani, 2013).
d. Keseimbangan air dan fungsi ginjal
Tubuh bayi baru lahir relatif mengandung lebih banyak air dan
kadar natriumrelatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas.
Fungsi ginjalbelum sempurna karena:
1. Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa
2. Tidak seimbang antara luas permukaan glomerulus dan volume tubulus
proksimal
3. Aliran darah ginjal (renal blood flow) pada neonatus relatif kurang bila
dibandingkan dengan orang dewasa(Indrayani, 2013: 313).
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e. Imunoglobulin
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga
menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem
imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang
didapat.Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi
mencegah atau meminimalkan infeksi. Berikut beberapa contoh kekebalan
alami:Perlindungan dari membran mukosa, Fungsi saringan saluran nafas,
Pembentukan koloni mikroba dikulit dan usus, Perlindungan kimia oleh
lingkungan asam lambung (Walyani dan Purwoastuti, 2015:135).
f. Truktus digestivenus
Truktus digestivenus relatif lebih berat dan lebih panjang
dibandingkan dengan orang dewasa.Pada neonatus traktus digestivenus
mengandung zat yang berwarna hitam kehijauan yang terdiri dari
mukopolisakarida dan disebut meconium. Pengeluaran mekonium biasanya
dalam 10 jam pertama dan 4 hari biasanya tinja sudah berbentuk dan
berwarna biasa. Enzim dalam traktus digestivenus biasanya sudah terdapat
pada neonatus kecuali amilase pankreas.Bayi sudah ada refleks hisap dan
menelan, sehingga pada bayi lahir sudah bisa minum ASI. Gumoh sering
terjadi akibat dari hubungan oesofagus bawah dengan lambung belum
sempurna, dan kapasitas dari lambung juga terbatas yaitu < 30 cc (Indrayani,
2013: 314).
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g. Hati
Fungsi hati janin dalam kandungan dan segera setelah lahir masih
dalam keadaan matur (belum matang), hal ini dibuktikan dengan
ketidakseimbangan hepar untuk menghilangkan bekas penghancuran dalam
peredaran darah (Rahardjo dan Marmi, 2015: 22).
Setelah segera lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan
morfologis, yaitu kenaikan kadar protein dan penurunan kadar lemak dan
glikogen. Sel hemopoetik juga mulai berkurang walaupun memakan waktu
yang lama. Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya
detoksifikasihati pada neonatus juga belum sempurna,contohnya peberian
obat kloramfenikol dengan dosis lebih dari 50 mg/kgBB/hari dapat
menimbulkan grey baby syndrome(Indrayani, 2013: 314).
4. Tahapan Bayi Baru Lahir
a. Tahap I:terjadi segera setelah lahir, Selama menit- menit pertama
kelahiran.Pada tahap ini digunakan sistem skoring apgar untuk fisik dan
scoring gray untukinteraksi bayi dan ibu.
b. Tahap II: di sebut transisional reaktivitas. Pada tahap II
dilakukanpengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan
perilaku.
c. Tahap III: disebut tahap periodik, pengkajian dilakukan setelah 24
jampertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh (Saleha,2012: 4).
5. Asuhan kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal
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Memberikan asuhan aman dan bersih segera setelah bayi baru
lahir merupakan bagian esensial dari asuhan pada bayi baru lahir seperti
jagabayi tetap hangat, isap lender dari mulut dan hidung bayi (hanya jika
perlu), keringkan, pemantauan tanda bahaya, klem dan potong tali pusat,
IMD, beri suntikan Vit K, 1 mg intramuskular, beri salep mataantibiotika
pada keduamata, pemeriksaan fisik, imunisasi hepatitis B 0.5 ml
intramuscular (Buku Saku Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial, 2010).
1. Pencegahan infeksi
Bayi lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan oleh
paparan atau kontaminasi mikroorganisme selama proses persalinan
berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir. Sebelum menangani bayi,
pastikan penolong persalinan telah menerapkan upaya pencegahan infeksi,
antara lain:
a. Cuci tangan secara efektif sebelum bersentuhan dengan bayi.
b. Gunakan sarung tangan yang bersih pada saat menangani bayi yang belum
dimandikan.
c. Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan, terutama klem,
gunting, penghisap lender Delee dan benang tali pusat telah didesinfeksi
tingkat tinggi atau steril. Gunakan bola karet yang baru dan bersih jika
akan melakukan penghisapan lendir dengan alat tersebut (jangan bola karet
penghisap yang sama untuk lebih dari satu bayi).
d. Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan untuk
bayi sudah dalam keadaan bersih. Demikian pula halnya timbangan, pita
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pengukur, thermometer, stetoskop, dan benda-benda lain yang
akanbersentuhan dengan bayi. Dokumentasi dan cuci setiap kali setelah
digunakan.
2. Penilaian
Segera setelah lahir, lakukan penilaian awal pada bayi baru lahir:
a. Apakah bayi bernapas atau menangis kuat tanpa kesulitan ?
b. Apakah bayi bergerak aktif ?
c. Bagaimana warna kulit, apakah berwarna kemerahan ataukah ada
sianosis?
3. Perlindungan termal (termoregulasi)
Pada lingkungan yang dingin, pembentukan suhu tanpa
mekanisme menggigil merupakan usaha utama seorang bayi yang kedinginan
untuk mendapatkan kembali suhu tubuhnya.Oleh karena itu, upaya
pencegahan kehilangan panas merupakan prioritas utama dan berkewajiban
untuk meminimalkan kehilangan panas pada bayi baru lahir. Suhu tubuh
normal pada neonatus adalah 36,5-37,5 oC melalui pengukuran di aksila dan
rektum, jika nilainya turun dibawah 36,5 oC maka bayi mengalami
hipotermia(Rahardjo dam Marmi, 2015: 25).
a. Mekanisme kehilangan panas
Mekanisme pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum
berfungsi sempurna, untuk itu perlu dilakukan upaya pencegahan
kehilangan panas dari tubuh bayi karena bayi beresiko mengalami
hipotermia.Bayi dengan hipotermia sangat rentan terhadap kesakitan dan
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kematian.Hipotermia mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam
keadaan basah atau tidak segera dikeringkan dan di selimuti walaupun di
dalam ruangan yang relatif hangat.
b. Proses adaptasi
Dalam proses adaptasi kehilangan panas, bayi mengalami
1. Stress pada BBL menyebabkan hipotermia
2. BBL mudah kehilangan panas
3. Bayi menggunakan timbunan lemak coklat untuk meningkatkan suhu
tubuhnya
4. Lemak coklat terbatas sehingga apabila habis akan menyebabkan adanya
stress dingin.
c. Mencegah kehilangan panas
Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kehilangan
panas dari tubuh bayi adalah:
1. Keringkan bayi secara seksama
Pastikan tubuh bayi dikeringkan segera setelah bayi lahir untuk
mencegah kehilangan panas secara evaporasi.Selain untuk menjaga
kehangatan tubuh bayi, mengeringkan dengan menyeka tubuh bayi juga
merupakan rangsangan taktil yang dapat merangsang pernafasan bayi.
2. Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering dan hangat
Bayi yang di selimuti kain yang sudah basah dapat terjadi
kehilangan panas secara konduksi.Untuk itu setelah mengeringkan tubuh
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bayi, ganti kain tersebut dengan selimut atau kain yang bersih, kering dan
hangat.
3. Tutup bagian kepala bayi
Bagian kepala bayi merupakan permukaan yang relatif luas dan
cepat kehilangan panas.Untuk itu tutupi bagian kepala bayi agar bayi tidak
kehilangan panas.
4. Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya
Selain untuk memperkuat jalinan kasih sayang ibu dan bayi,
kontak kulit antara ibu dan bayi akan menjaga kehangatan tubuh bayi. Untuk
itu anjurkan ibu untuk memeluk bayinya.
5. Perhatikan cara menimbang bayi atau jangan segera memandikan bayi
baru lahir
1. Menimbang bayi tanpa alas timbangan dapat menyebabkan bayi
mengalami kehilangan panas secara konduksi. Jangan biarkan bayi
ditimbang telanjang. Gunakan selimut atau kain bersih.
2. Bayi baru lahir rentan mengalami hipotermi untuk itu tunda
memandikan bayi hingga 6 jam setelah lahir.
a) Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat
Jangan tempatkan bayi di ruang ber-AC. Tempatkan bayi
bersama ibu (rooming in).Jika menggunakan AC, jaga suhu
ruangan agar tetap hangat.
b) Jangan segera memandikan bayi baru lahir
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Bayi baru lahir akan cepat dan mudah kehilangan panas karena
sistem pengaturan panas di dalam tubunya belum sempurna.
Bayi sebaiknya di mandikan minimal enam jam setelah lahir.
Memandikan bayi dalam beberapa jam pertama setelah lahir
dapat menyebabkan hipotermia yang sangat membahayakan
kesehatan bayi baru lahir(Indrayani, 2013).
d. Merawat tali pusat
Setelah plasenta lahir dan kondisi ibu dinilai sudah stabil maka
lakukan pengikatan tali pusat atau jepit dengan klem plastik tali pusat (bila
tersedia).
1. Celupkan tangan yang masih menggunakan sarung tangan ke dalam
larutan klorin 0,5% untuk membersihkan darah dan sekresi lainnya.
2. Bilas tangan dengan air DTT.
3. Keringkan dengan handuk atau kain yang bersih dan kering.
4. Ikat tali pusat dengan jarak sekitar 1 cm dari pusat bayi. Gunakan benang
atau klem plastik penjepit tali pusat DTT atau steril. Ikat kuat dengan
simpul mati atau kuncikan penjepit plastik tali pusat.
5. Lepaskan semua klem penjepit tali pusat dan rendam dalam larutan
klorin 0,5%
6. Bungkus tali pusat yang sudah di ikat dengan kasa steril.
e. Pemberian ASI
Rangsangan hisapan bayi pada puting susu ibu akan diteruskan
oleh serabut syaraf ke hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon
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prolaktin. Prolaktin akan mempengaruhi kelenjar ASI untuk memproduksi
ASI di alveoli. Semakin sering bayi menghisap puting susu maka akan
semakin banyak prolaktin dan ASI yang di produksi. Penerapan inisiasi
menyusui dini (IMD) akan memberikan dampak positif bagi bayi, antara
lain menjalin / memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi melalui
kolostrum, merangsang kontraksi uterus, dan lain sebagainya.
Melihat begitu unggulnya ASI, maka sangat disayangkan bahwa di
Indonesia pada kenyataannya penggunaan ASI belum seperti yang
dianjurkan.Pemberian ASI yang dianjurkan adalah sebagai berikut:
a) ASI eksklusif selama 6 bulan karena ASI saja dapat memenuhi 100%
kebutuhan bayi.
b) Dari 6-12 bulan ASI masih merupakan makanan utama bayi karena dapat
memenuhi 60-79% kebutuhan bayi dan perlu ditambahkan makanan
pendamping ASI berupa makanan lumat sampai lunak sesuai dengan usia
bayi.
c) Diatas 12 bulan ASI saja hanya memenuhi sekitar 30% kebutuhan bayi
dan makanan padat sudah menjadi makanan utama. Namun, ASI tetap
dianjurkan pemberiannya sampai paling kurang 2 tahun untuk manfaat
lainnya (Saifuddin AB, 2014).
f. Pencegahan infeksi pada mata
Pencegahan infeksi mata dapat diberikan kepada bayi baru
lahir.Pencegahan infeksi tersebut di lakukan dengan menggunakan salep
mata tetrasiklin 1%.Salep antibiotika tersebut harus diberikan dalam waktu
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satu jam setelah kelahiran. Upaya profilaksis infeksi mata tidak efektif jika
diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran (Indrayani, 2013).
g. Profilaksis perdarahan pada bayi baru lahir
Semua bayi baru lahir harus segera diberikan vitamin K1
injeksi 1 mg intramuskuler di paha kiri sesegera mungkin untuk mencegah
perdarahan pada bayi baru lahir akibatdefesiensi vitamin K yang dapat
dialami oleh sebagian bayi baru lahir.
h. Pemberian imunisasi hepatitis B
Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah terjadinya
infeksi disebabkan oleh virus Hepatitis B terhadap bayi (Saifuddin AB,
2014).Terdapat 2 jadwal pemberian imunisasi Hepatitis B. jadwal pertama,
imunisasi hepatitis B sebanyak 3 kali pemberian, yaitu usia 0 hari (segera
setelah lahir menggunakan uniject), 1 dan 6 bulan. Jadwal kedua, imunisasi
hepatitis B sebanyak 4 kali pemberian, yaitu pada 0 hari (segera setelah
lahir) dan DPT+ Hepatitis B pada 2, 3 dan 4 bulan usia bayi (Indrayani,
2013).
B. Tinjauan Umum Tentang HipotermiaSedang
1. Pengertian Hipotermia
Hipotermia adalah bayi yang kaki dan tangannya teraba dingin
dan sering menangis karena produksi panas yang kurang akibatsirkulasi
masih belum sempurna,respirasi masih lemah dan konsumsioksigen rendah,
inaktifitas ototserta asupan makanan rendah.Bayi yangmengalami hipotermia
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sedang (suhu 32-36oC) disebut hipotermia berat bila suhu <32oC.Hipotermia
umumnya terjadi pada bayi baru lahir terutama yang prematur, yang belum
mampu beradaptasi terhadap lingkungan baru dengan suhulebih rendah dari
suhu didalam perut ibunya (Wahyuni S, 2012: 28).
Hipotermiaadalah penyebab utama kesakitan dan kematian bayi
baru lahir di Negara berkembang.Salah satu asuhan untuk mencegah
hipotermiaadalah dengan melaksanakan inisiasi menyusui dini (IMD)
(jurnal kesehatan andalas, 2014:3).Bila diketahui hal-hal ini maka segera
atasi penyebabnya tersebut.Untuk menghangatkan bayi dilakukan kontak
kulit ke kulit antara bayi dan ibu sambil disusui, dan ukur ulang suhu bayi
setiap jam sampai suhunya normal.Bila suhunya tetap tidak naik atau malah
turun maka segera bawa ke dokter.Bayi dengan suhu kurang dari 35,5°C
mengalami kondisi berat yang harus segera mendapat penanganan
dokter.Tindakan yang dapat dilakukan oleh ibu sebelum dan selama dalam
perjalanan ke fasilitas kesehatan adalah terus memberikan air susu ibu (ASI)
dan menjaga kehangatan. Tetap memberikan ASI penting untuk mencegah
agar kadargula darah tidak turun.Apabila bayi masih mampu menyusui, bayi
disusui langsung ke payudara ibu.Namun, bila bayi tidak mampu menyusui
tapi masih mampu menelan, berikan ASI yang diperah dengan
sendok.Menjaga bayi dalam keadaan hangat dilakukan dengan kontak kulit
ke kulit, yaitu melekatkan bayi di dada ibu sehingga kulit bayi menempel
langsung pada kulit ibu, dan ibu dan bayi berada dalam satu pakaian.Kepala
bayi ditutup dengan
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topi. Hal-hal yang bisa dilakukan untuk penanganan hipotermia sedang
adalah menutup kepala bayi dengan topi, pakaian yang kering, diselimuti,
ruangan hangat (suhu kamar tidak kurang dari 25°C), bayi selalu dalam
keadaan kering, tidak menempatkan bayi di arah hembusan angin dari
jendela/pintu/pendinginruangan. Sebelum memandikan bayi perlu disiapkan
baju, handuk, dan air hangat.Setelah dimandikan, bayi segera dikeringkan
dengan handuk dan dipakaikan baju( IDAI, 2016).
2.  Etiologi
a. Jaringan lemak subkutan tipis
b. Perbandingan luas permukaan tubuh dengan berat badan besar
c. BBL (Bayi Baru Lahir) tidak mempunyai respon shivering
(menggigil) pada reaksi kedinginan
d. Syok hipovolemik
e. Infeksi
f. Gangguan termoregulasi (Rahardjo dan Marmi, 2015).
3. Tanda Dan Gejala
a. Hipotermia ringan
1. Suhu badan36,0 – 36,4oC
2. Bayi tampak lesu atau mengantuk (Saifuddin, 2014 )
3. Kemampuan menghisap lemah (SaifuddinAB, 2014 : 369)
b. Hipotermia sedang
1. Suhu badan 32-35,9oC
2. Kaki / tangan dingin disertai gerakan bayikurang dari normal
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c. Hipotermia berat
1. Suhu badan <32oC
2. Seluruh badan terasa dingin disertai gejala
4. Patofisiologi
Pusat pengaturan panas di otak bayi memiliki kemampuan
untuk meningkatkan produksi panas sebagai respons terhadap stimulus
yang diterima dari reseptor suhu (termoreseptor). Akan tetapi, ini
bergantung pada peningkatan aktivitas metabolik yang menggangu
kemampuan bayi untuk mengontrol suhu tubuh, terutama dalam kondisi
lingkungan yang buruk. Bayi memiliki kemampuan terbatas untuk
menggigil dan tidak mampu meningkatkan aktifitas volunter otot untuk
menghasilkan panas. Oleh sebab itu, bayi harus bergantung pada
kemampuannya sendiri untuk menghasilkan panas melalui metabolisme
(Fraser dan Cooper, 2012).
Hipotermia cenderung terjadi pada masa transisi pada bayi baru
lahir. Masa transisi bayi merupakan masa yang sangat kritis pada bayi
dalam upaya untuk dapat bertahan hidup. Bayi baru lahir harus beradaptasi
dengan kehidupan diluar uterus yang suhunya jauh lebih dingin bila
dibandingkan suhu didalam uterus yang relatif lebih hangat sekitar 37 0 C.
suhu ruangan yang normalnya 250C – 270C berarti ada penurunan sekitar
100C. Kemampuan bayi baru lahir tidak stabil dalam mengendalikan suhu
secara adekuat, bahkan jika bayi lahir saat cukup bulan dan sehat sehingga
sangat rentan untuk kehilangan panas (Jurnal Kesehatan Andalas, 2014).
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Hipotermia adalah keadaan dimana suhu tubuh berada dibawah
normal (<36,5 c),hipotermia terjadi karena perawatan bayi baru lahir yang
salah, hilangnya panas tubuhdisebabkan oleh 4 hal yaitu radiasi, konveksi,
konduksi, dan evaporasi (Istiqomah & Mufida: Jurnal Eduhealth, 2014).
Adapun mekanisme kehilangan suhu tubuh bayi yaitu:
Gambar 2.3 Mekanisme kehilangan panas pada bayi barulahir
Sumber: (Rahardjo dan Marmi, 2015)
Terdapat empat mekanisme kemungkinan hilangannya panas tubuh
dari bayi ke lingkungannya adalah sebagai berikut:
1. Konduksi
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang
kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke
objek lain melalui kontak langsung) Contoh: menimbang bayi tanpa alas
timbangan, tangan penolong yang dingin memegang BBL, menggunakan
stetoskop dingin untuk pemeriksaan BBL.
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2. Konveksi
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang
bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan dan suhu
udara).Contoh: membiarkan atau menempatkan BBL dekat jendela, dan
membiarkan BBL di ruang yang terpasang kipas angin.
3. Radiasi
Panas di pancarkan dari BBL, keluar tubuhnya ke lingkungan
yang lebih dingin (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai suhu
berbeda). Contoh: BBL di biarkan dalam ruangan AC tanpa di berikan
pemanas (radiant warmer), BBL di biarkan dalam keadaan telanjang .
4. Evaporasi
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada
kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan panas dengan cara merubah
cairan menjadi uap). Contoh: tingkat kelembaban udara di sekitar tempat tidur
BBL.
5. Komplikasi
1. Hipoglikemiaasidosis metabolik, karena vasokonstriksi perifer dengan
metabolisme anaerob
2. Kebutuhan oksigen yang meningkat
3. Metabolisme meningkat sehingga pertumbuhan terganggu
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4. Gangguan pembekuan sehingga mengakibatkan perdarahan pulmonal yang
menyertai hipotermia berat
5. Shok (Rahardjo dan Marmi, 2015).
6. Penatalaksanaan
a. Kontak kulit dengan kulit
Kontak kulit dengan kulit adalah cara yang sangat efektifuntuk
mencegah hilangnya panas pada BBL, baik pada bayi-bayi aterm maupun
preterm. Dada atau perut ibu, merupakan tempat yang sangat ideal bagi
BBL untuk mendapatkan lingkungan suhu yang tepat.
Apabila oleh karena sesuatu hal melekatkan BBL ke dada atau ke
perut ibunya tidak dimungkinkan, maka bayi yang telah dibungkus dengan
kain hangat dapat diletakkan dalam dekapan lengan ibunya(SaifuddinAB,
2014: 368)
Pelukan ibu pada tubuh bayi dapat menjaga kehangatan tubuh
dan. Mencegahkehilangan panas dan anjurkan ibu untuk menyusui bayinya
segera setelah lahir sebaiknya pemberian ASI harus dimulai dalam waktu
satu jam pertama kelahiran.
Bayi diletakkan telungkup di dada ibu agar terjadi kontak kulit
langsung ibu dan bayi. Untuk menjaga agar bayi tetap hangat, tubuh ibu dan
bayi harus berada di dalam satu pakaian (merupakan teknologi tepat guna
baru) disebut sebagai Metoda Kanguru. Sebaiknya ibu
menggunakanpakaian longgar berkancing depan(SaifuddinAB, 2014).
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b. Perawatan Metode Kangguru (PMK)
PMKadalah kontak kulit antara ibu dan bayi secara dini, terus-
menerus, dan dikombinasi dengan pemberian Asi eksklusif. Tujuannya
adalah agar bayi kecil tetap hangat.PMK dapat dimulai dengan segera
setelah lahir atau setelah bayi stabil.PMK dapat dilakukan dirumah sakit
atau di rumah setelah pulang. Bayi tetap dapat dirawat dengan PMK,
meskipun belum bisa menyusui, berikan Asi peras dengan menggunakan
salah satu alternatif pemberian minum (Rizema Putra, 2012).
Perawatan metode kangguru di defenisikan sebagai kontak kulit
antara ibu dan bayi secara sering dan eksklusif.Kehangatan tubuh ibu
merupakan sumber panas yang efektif, hal ini terjadi bilaada kontak
langsung antara kulit ibu dan kulit bayi. Keuntungan yang didapat dari
metode kangguru bagi perawatan bayi:Meningkatkan hubungan emosional
antara ibu dan bayi, Menstabilkan suhu tubuh, denyut jantung, dan
pernafasan bayi, Meningkatkan pertumbuhan dan berat badan bayi
denganlebih baik.
1. Pelaksanaan metode kangguru dapat dilakukan pada waktu:
a. Segera setelah lahir.
b. Sangat awal, setelah 10-15 menit.
c. Awal, setelah umur 24 jam.
d. Menengah, setelah 7 hari perawatan.
e. Lambat, setelah bayi bernafas sendiri tanpa O2.
f. Setelah keluar dari perawatan inkubator.
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2. Kriteria bayi untuk metode kangguru:
a. Bayi dengan berat badan < 2000 gram.
b. Tidak ada kelainan atau penyakit yang menyertai.
c. Refleks dan kordinasi isap dan menelan yang baik.
d. Perkembangan selama di inkubator baik.
e. Kesiapan dan keikutsertaan orang tua, sangat mendukung dalam
keberhasilan.
3. SOP (Standar Operasional Prosedur) Perawatan Metode Kangguru
yaitu:
a. Perkenalkan kepada keluarga bayi tentang perawatan metode
kangguru (Termasuk jelaskan tujuan, manfaat dan cara
pelaksanaanya).
b. Siapkan ibu (Yaitu bersihkan daerah dada dan perut. Mandi atau
mencuci badan setiap hari sangat diperlukan untuk kebersihan ibu.
Usahakan dada dan perut selalu dalam keadaan bersih).
c. Siapkan alat dan bahan yang digunakan. (Baju kangguru, support
binder/ikatan/pembalut penahan, topi bayi, baju bayi, popok bayi,
kaos kaki bayi, lap atau handuk, sabun, air).
d. Cuci tangan dan bersihkan kuku. (Cuci tangan di bawah air
mengalir dan hindarkan agar kuku tidak melukai bayi).
e. Siapkan bayi. Pakaian popok, topi yang hangat, dan kaos kaki (Suhu
Ruangan 22o-24oC). Pakaikan baju tanpa lengan, bagian depan
terbuka, popok, topi, dan kaos kaki.
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f. Kenakan baju sesuai metode kangguru (mulai dengan memasukkan
tangan kiri dan selanjutnya tangan kanan).
g. Kancingkan baju. (kancingkan baju kangguru dan sebaiknya
sesuaikan dengan ukuran bayi).
h. Selanjutnya letakkan bayi di dada ibu. (Bayi diletakkan di antara
payudara dengan posisi tegak. Dada bayi menempel ke dada ibu.
Kepala bayi dipalingkan ke sisi kanan atau kiri dengan sedikit
tengadah. Pangkal paha bayi dan tangan dalam posisi “kodok” atau
atur posisi senyaman mungkin).
i. Atur posisi bayi. (Sebaiknya berada disekitar epigastrium ibu.
Dengan cara ini bayi dapat melakukan pernapasan perut. Napas ibu
akan merangsang bayi).
j. Pakai pembalut penahan atau kain untuk mengikat bagian bawah.
(Ikatkan kain dengan kuat. Pada beberapa jenis baju kangguru,
bagian bawahnya terdapat tali untuk mengikat agar bayi tidak jatuh)
k. Periksa ulang kancing, ikatan tali pinggang serta kenyamanan bayi.
(Kancing dan ikat bagian bawah baju dengan kain/selendang serta
perhatikan posisi bayi sehingga mudah untuk bernapas).
l. Setelah selesai tindakan, cuci tangan kembali. (Mencuci tangan
dengan menggunakan sabun untuk mencegah infeksi) (Wahyuni,
2012).
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c. IMD (Inisiasi Menyusui Dini)
Inisiasi menyusui dini (IMD) adalah proses bayi menyusui
segera setelah dilahirkan dengan air susu ibunya sendiri dalam satu jam
pertama kelahiran.InisiasiMenyusu Dini (IMD) yaitu upaya menyusui satu
jam pertama kehidupan yang diawalidengan kontak kulit antara ibu dan
bayi. Upaya tersebut dilakukan oleh bayi segerasetelah dipotong
talipusatnya. Penelitian ini bertujuan untukmengetahui pengaruh
dilaksanakannya IMD dengan benar terhadap kejadian hipotermia
(Apriastuti & Tinah: Jurnal IMD terhadap kejadian hipotermia, 2015).
Rangsangan hisapan bayi pada puting susu ibu akan diteruskan
oleh serabut syaraf ke hipofise anterior untuk mengeluarkan hormon
prolaktin. Prolaktin akanmempengaruhi kelenjar ASI ini untuk
memproduksi ASI di alveoli. Semakin sering bayi menghisap puting susu
maka akan semakin banyak prolaktin dan ASI yang diproduksi. Penerapan
inisiasi menyusui dini (IMD) akan memberikan dampak positif bagi bayi,
antara lain menjalin/memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi,
memberikan kekebalan pasif yang segera kepada bayi melalui kolostrum,
merangsang kontraksi uterus  dan lain sebagainnya (Indrayani, 2013).
d. Inkubator
Cara lainnya menghangatkan bayi adalah dengan menggunakan
ingkubator.Adapun cara menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh
bayi dengan ingkubator adalah sebagai berikut: setiap minggu atau setiap
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6. Gunakan satu ingkubator untuk satu bayi (Rizema Putra, 2012).
C. Tinjauan Umum Tentang penciptaan Manusia Menurut Pandangan
Islam
Menurut Al-Qur’an, Allah menjelaskan dengan sangat rinci
tentang proses penciptaanmanusia termasuk proses perkembangan janin di
dalam tubuh manusia. Hal ini adalahbukti bahwa Al-Qur’an merupakan
wahyu Allah Swt. karena ilmu pengetahuan yangberkembang ketika itu
belum mempunyai alat untuk melihat ataupun mengetahuiproses
perkembangan janin tersebut.
Dalam Firman Allah SWT telah menjelakanQ.S Al Mukminun
18/ (12-14):
                  
             
                        

Terjemahan
Dan Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu
saripati dari tanah.Kami menjadikannyanuthfah dalam tempat yang
kokoh (rahim).Kemudian,kami ciptakan nuthfah itu ‘alaqah’, lalu
kami ciptakan ‘alaqah’ itu mudhghah. Lalu kami ciptakan
mudhghah itu tulang belulang , lalu Kami bungkus tulang belulang
itu dengan daging. Kemudian, kami mewujudkannya makhluk lain.
Maka Maha sucilah Allah, Pencipta yang paling baik
(Kementrianagama, RI. 2011:342).
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Proses penciptaan manusia dalam perut ibunya dalam Al Quran
dijelaskan sangatlah sempurna, dari ‘alaqah atau gumpalan darah beku,
kemudian diikuti dengan pembentukan daging, seterusnya tulang-belulang
dan yang terakhir adalah membalutnya dengan daging hingga terbentuklah
dia seorang anak manusia (calon bayi/janin). Pada tahappenciptaandalam
kandungan, setelah semuanya terbentuk maka disana saat penentuan rezeki,
ajal danamalnya serta nasibnya sengsara ataukah bahagia.
Firman Allah sebagai berikutQ.SAl-a’la’ 30/ (2-3):
           
Terjemahan
Diayang menciptakan dan menyempurnakan (penciptaan) dan
yang menentukan kadar (masing-masing) dan memberi petunjuk
(Kementrian agama, RI. 2011: 591).
Manusia juga, seperti makhluk-makhluk yang lain, dianugerahi
fitrah yangmengantarnya menyempurnakan kekurangannya, memenuhi
kebutuhannya, serta mengingatkannya tentang apa yang bermanfaat atau
mencelakakan hidupnya (Shihab, M: 2009).
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Lalu ayat berikut dalam Q.S Ar-Rum 21/ (20) menjelaskan tentang
           
Terjemahan
Dan di antara tanda – tanda (kebesaran)-nya ialah dia
menciptakan kamu dari tanah, kemudian tiba – tiba kamu menjadi
manusia yang berkembang biak (Kementrian agama, RI. 2011:
404).
Asal usul zigot tidak kokoh, zigot bisa tidak menempel di rahim,
atau bisa terlepas dari rahim, sehingga pembentukan manusia terhenti
prosesnya. Oleh karena itu, manusia seharusnya tidak sombong dan ingkar,
tetapi bersyukur dan patuh kepada-nya. Karena dengan kemahakuasaan dan
karunia Allah, ia bisa tercipta. Menurut kajian ilmiah alaqah merupakan
bentuk perkembangan pra embrionik yang terjadi setelah percampuran sel
mani (sperma ) dan sel telur.
Moore dan azzindani menjelaskan bahwa alaqah dalam bahasa arab
berarti lintah atau suatu segumpal darah. Jadi alaqah merupakan tingkatan
embrionik, yang berbentuk seperti buah per. Di mana sistem kardiovaskuler
(sistem pembuluh jantung) sudah mulai tampak, dan hidupnya tergantung dari
darah ibunya, mirip dengan lintah. Alaqah terbentuk sekitar 24 - 25 hari sejak
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pembuahan.jika jaringan pra-embrionik alaqah ini di ambil keluar, memang
tampak seperti segumpal darah (Shihab, MQ. 2009).
Adapun Firman Allah Didalam Al-QuranQ.S As-Sajdah 21/(7-9):
                    
                      
             
Terjemahan
Yang membuat segala sesuatu yang Dia ciptakan sebaik-baiknya
dan yang memulai penciptaan manusia dari tanah. Kemudian Dia
menjadikan keturunannya dari saripati air hina (air mani).
Kemudian Dia menyempurnakan dan meniupkan kedalam
(tubuh)Nya ruh (ciptaan)Nya dan Dia menjadikan bagi kamu
pendengaran, penglihatan dan hati, (tetapi) kamu sedikit bersyukur
(Kementrian agama, RI. 2011:415).
Allah Swt. Yang mengatur segala urusandan maha penciptaan
bahwa dia telah menciptakan segala sesuatu dengan ciptaan yang sebaik-
baiknya dan serapi-rapinya yaitu mereka berkembang biak melalui nutfah (air
mani). Dia yang menyempurnakan dan meniupkan kedalam tubuh-Nya ruh
(ciptaan)Nya dan setelah lahir ke bumi. Dia menjadikan bagi kamu, wahai
manusia pendengaran agar kamu dapat mendengar kebenaran dan penglihatan
dan agar kamu dapat melihat tanda-tanda kebesaran Allah, agar kamu dapat
juga berfikir dan beriman: tetapi sedikit sekali kamu bersyukur dan banyak
diantara kamu yang kufur. Yakni, kamu tidak memfungsikan anugerah-
anugerah itu sebagaimana yang Allah kehendaki.
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D. Tinjauan Umum Tentang Proses Manajemen Asuhan Kebidanan
Manajemen kebidanan adalah metode dan pendekatan
pemecahan masalah kesehatan ibu dan anak yang khususnya dilakukan oleh
bidan didalam memberikan asuhan kebidanan terhadap individu, keluarga,
dan masyarakat (Sianturi, 2015).
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan
tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang
lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Asuhan kebidanan
juga merupakan aplikasi atau penerapan dari peran, fungsi, dan tanggung
jawab bidan dalam memberikan pelayanan kebidanan sesuai kewenangan
bidan dan kebutuhan klien dengan memandang klien sebagai makhluk
biopsikososial kultural secara menyeluruh yang berfokus kepada perempuan
(Yulifah dan Surachmindari, 2014).
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengoorganisasikan pikiran dan tindakan
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam
rangkaian keputusan yang berfokus pada klien. Manajemen kebidanan
menyangkut pemberian pelayanan yang utuh dan menyeluruh dari bidan
kepada kliennya, yang merupakan suatu proses manajemen kebidanan yang
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diselenggarakan untuk memberikan pelayanan yang berkualitas melalui
tahapan dan langkah-langkah yang disusun secara sistematis untuk
mendapatkan data-data, memberikan pelayanan yang benar sesuai dengan
keputusan tindakan klinik yang dilakukan dengan tepat (Sianturi , 2015:61).
2. Langkah-Langkah Manajemen Asuhan Kebidanan
Menurut Varney2015, proses manajemen kebidananan terdiri
dari 7 (tujuh) langkah/step, yaitu sebagai berikut:
Langkah 1: pengumpulan data dasar
Pada langkah pertama ini dilakukan pengkajian dengan
semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan klien secara
lengkap, yaitu riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai dengan
kebutuhannya, meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya, serta
meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan hasil studi.
Pada keadaan tertentu dapat terjadi langkah pertamaoverlap
dengan langkah 5 dan 6 (atau menjadi bagian dari langkah-langkah
tersebut), karena data yang diperlukan diambil dari hasil pemeriksaan
laboratorium atau pemeriksaan diagnostik yang lain.
Pada langkah ini penulis tidak merasaada hambatan dalam
pengumpulan data dasarawal yang lengkap karenaadanya kerja sama yang
baik antara orang tua bayi, perawat, bidan dan dokter yang ada diruangan
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untuk mendapatkan informasi atau datadari orang tua bayi yaitu
nama/identitas lengkap, serta ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 7
agustus 2017 jam 09.00 Wita dengan kaki/tangan teraba dingin dengan
usia gestasi 39 minggu 4 hari, bayi telah dirawat dibawah infant
warmer,JK: perempuan, BB: 2800 gram, PB: 48 cm, AS: 8/9 dan
pengukuran antropometri dan melakukan pengkajian dan pemeriksaan
fisik sesuai dengan penyakit pada bayi tersebut sehingga memudahkan
tindakan selanjutnya.
a. Pengkajian setelah lahir
Pengkajian ini bertujuan untuk mengkaji adaptasi bayi baru
lahir dari kehidupan dalam uterus ke kehidupan luar uterus yaitu dengan
penilaian APGAR, meliputi:
Tabel 2.4 Penilaian Apgar Score Pada Bayi Baru Lahir
Tanda 0 1 2
Appearance Biru, pucat
tungkai biru
Badan
pucat,muda
Semuanya
merah
Pulse Tidak teraba <100 >100
Grimace Tidak ada Lambat Menangis kuat
Activity Lemas/lumpuh Gerakan
sedikit/fleksi
tungkai
Aktif/fleksi
tungkai baik/
reaksi
melawan
Respiratory Tidak ada Lambat, tidak
teratur
Baik, menangis
kuat
Hasil nilai APGAR skor dinilai setiap variabel dinilai dengan
angka 0, 1 dan 2, nilai tertinggi adalah 10, selanjutnya ditentukan
keadaan bayi:Nilai 7-10 menunjukkan bayi baik (vigorous baby), Nilai 4-
6 menunjukkan depresi sedang dan membutuhkan tindakan resusitasi,
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Nilai 0-3 menunjukkan bayi mengalami depresi serius dan membutuhkan
resusitasi segera sampai ventilasi.
b. Pengkajian keadaan fisik
Data subjektif bayi baru lahir yang harus dari riwayat
kesehatan bayi baru lahir yang penting adalah:
1. Faktor genetik
2. Faktor maternal (ibu)
3. Faktor antenatal
4. Faktor perinatal
Data objektif bayi baru lahir yang harus dikumpulkan antaralain :
1) Pemeriksaan umum
Pengukuran antropometri yaitu pengukuran lingkar
kepala yang dalam keadaan normal berkisar 33-35 cm, LD:
30,5-33 cm, PB: 45-50 cm dan BB bayi 2500-4500 gram.
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital
Suhu tubuh, nadi, pernafasan bayi baru lahir
bervariasi dalam berespon terhadap lingkungan.
a) Suhu bayi
Suhu bayi dalam keadaan normal berkisar antara 36,5-37,5
oC pada pengukuran diaksila.
b) Nadi
Denyut nadi bayi yang normal berkisar 120-140 kali
permenit.
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c) Pernafasan
Pernafasan pada bayi baru lahir tidak teratur kedalaman,
kecepatan, iramanya.Pernafasannya bervariasi dari 30 sampai
60 kali permenit.
d) Tekanan darah
Tekanan darah bayi baru lahir rendah dan sulit untuk diukur
secaraadekuat.Rata-rata tekanan darah pada waktu lahir
adalah 80/64 mmHg.
3) Pemeriksaan fisik secara sistematis (head too toe)
Pemeriksaan fisik secara sistematis pada bayi baru lahir
dimulai dari:
1. Kepala
Periksa adanya trauma kelahiran misalnya: caput
suksedaneum, sefalhematoma, perdarahan subaponeurotik/fraktur
tulang tengkorak.
2. Telinga
Periksa dan pastikan jumlah, bentuk dan posisinya pada
bayi cukup bulan, tulang rawan sudah matang.Perhatikan letak
daun telinga.Daun telinga yang letaknya rendah (low set ears)
terdapat pada bayi yang mengalami sindrom tertentu.
3. Mata
Periksaadanya trauma seperti palpebra, perdarahan
konjungtivaatau retina, adanya secret pada mata, konjungtivitas
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oleh kuman gonokokus dapat menjadi panoftalmia dan
menyebabkan kebutaan.
4. Hidung atau mulut
Bibir bayi baru lahir harus kemerahan dan lidahnya
harus rata dan simetris, bibir dipastikan tidak adanya sumbing
dan langit-langit harus tertutup.Refleks hisap bayi harus bagus,
dan berespon terhadap rangsangan.
5. Leher
Ukuran leher normalnya pendek dengan banyak lipatan
tebal.Periksaadanya pembesaran kelenjar tiroid dan vena
jugularis.Adanya lipatan kulit yang berlebihan dibagian belakang
leher menunjukkan adanya kemungkinan trisomi 21.
6. Dada
Periksa kesimetrisan gerakan dada saat
bernafas.Apabila tidak simetris kemungkinan bayi mengalami
pneumotorik, paresis diafragma atau hernia
diafragmatika.Pernafasan yang normal dinding dada dan
abdomen bergerak secara bersamaan.
7. Bahu, lengan dan tangan
Periksa jumlah jari.Perhatikan adanyaplidaktil atau
sidaktil.Telapak tangan harus dapat terbuka, garis tangan yang
hanya satu buah berkaitan dengan abnormalitas kromosom
seperti trisomi.
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8. Perut
Perut tampak harus bulat dan bergerak secara
bersamaandengan gerakan dada saat bernafas.Kaji adanya
pembengkakan, jika perut sangat cekung kemungkinan terdapat
hernia diafragmatika.
9. Kelamin
Pada lekukan labia mayora normalnya menutupi labia
minora dan klitoris.Klitoris normalnya menonjol.Pada bayi laki-
laki rugae normalnya tampak pada skrotum dan kedua testis
turun kedalam skrotum.
10. Ekstremitas atas dan bawah
Ekstremitas bagian atas normalnya fleksi dengan baik
dengan gerakan yang simetris.Refleks menggengam
normalnyaada.Ekstremitas bagian bawah normalnya pendek,
bengkok dan fleksi dengan baik.Nadi femoralis dan pedis
normalnyaada.
11. Punggung
Periksa spina dengan cara menelungkupkan bayi, cari
adanya tanda-tandaabnormalitas seperti spina bifida,
pembengkakan atau cekungan, lesung atau bercak kecil berambut
yang dapat menunjukkan adanyaabnormalitas, medulla spinalis
atau kolumna vertebrata.
12. Kulit
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Verniks (tidak perlu dibersihkan karena untuk menjaga
kehangatan tubuh bayi), warna, pembengkakan atau bercak-
bercak hitam, tanda-tanda lahir.Perhatikan adanya lanugo, jumlah
yang banyak terdapat pada bayi kurang bulan.
13. Refleks
Refleks berkedip, batuk, bersin, dan muntah ada pada
waktu lahir dan tetap tidak berubah sampai dewasa. Beberapa
refleks lain normalnyaada waktu lahir, yang menunjukkan
imaturitas neurologis, Tidakadanya refleks- refleks ini
menandakan masalah neurologis yang serius.
Langkah 2 : Identifikasi diagnosis/masalah actual
Pada langkah ini dilakukan identifikasi/interpretasi yang
benar terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan
interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar
yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah
atau diagnosis aktual terhadap bayi baru lahir yaitu APGAR score,
pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital serta di temukannyaaspek  pada BBL
diantara di dalam teori dikatakan bahwa tanda-tanda hipotermia yaitu Suhu
badan <36 derajat celcius, Seluruh badan terasa dingin disertai gejala, Bayi
tampak lesu atau mengantuk, Mengantuk dan letargis, Kemampuan
menghisap lemah. Adanya diagnosa masalah aktual yang dapat
diidentifikasikan pada BBL dengan hipotermia.
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Langkah 3:Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
Pada langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnosa
potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa potensial lain
yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, jika
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan
diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosis atau masalah potensial ini
benar-benar terjadi. Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan
yang sama.
Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian
diagnosaatau masalah potensial pada BBL adalah berpotensi terjadi
hipotermia.Hipotermia adalah bayi yang kaki dan tangannya terasa dingin
dan sering menangis karena produksi panas yang kurang akibat sirkulasi
masih belum sempurna, respirasi masih lemah dan konsumsi oksigen
rendah, inaktifitas otot serta asupan makanan rendah.Faktor lain
dikarenakan kehilangan panas yang tinggi.
Komplikasi yang mungkin akan terjadi seperti:
hipoglikemiaasidosis metabolik, karena vasokonstriksi perifer dengan
metabolisme anaerob, kebutuhan oksigen yang meningkat, metabolisme
meningkat sehingga pertumbuhan terganggu, gangguan pembekuan
sehingga mengakibatkan perdarahan pulmonal yang menyertai hipotermia
berat, Shok.
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Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Yang Memerlukan Penanganan
Segera
Mengeidentifikasi perlunnya tindakan segera oleh bidan atau
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan
anggota tim yang lain yang sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat
ini mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan dari
data yang dikumpulkan dapat menunjukkan satu situasi yang memerlukan
tindakan segera sementara yang lain harus menunggu intervensi sesuai
kebutuhan klien yaitu penanganan segera pada bayi baru lahir dengan
hipotermia seperti: kontak kulit dengan kulit, perawatan metode kangguru
(PMK), Inisiasi menyusui dini (IMD)dan inkubator.
Langkah 5: Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan
kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah
diidentifikasi atau diantisipasi, pada langkah ini informasi atau data dasar
yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh
tidak hanya meliputi tentang hal yang sudah diidentifikasi dari kondisi
klien atau dari setiap masalah yang berkaitan, tetapi juga dari kerangka
pedoman antisipasi terhadap bayi tersebut tentang hal yang akan terjadi
berikutnya.
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Pada langkah ini perlu asuhan yang menyeluruh adapun
penanganan atau upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kehilangan
panas dari tubuh bayi adalah:
1. Keringkan bayi secara seksama
Pastikan tubuh bayi dikeringkan segera setelah bayi lahir
untuk mencegah kehilangan panas secara evaporasi.Selain untuk menjaga
kehangatan tubuh bayi, mengeringkan dengan menyeka tubuh bayi juga
merupakan rangsangan taktil yang dapat merangsang pernafasan bayi.
2. Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih, kering dan hangat
Bayi yang di selimuti kain yang sudah basah dapat terjadi
kehilangan panas secara konduksi.Untuk itu setelah mengeringkan tubuh
bayi, ganti kain tersebut dengan selimut atau kain yang bersih, kering dan
hangat.
3. Tutup bagian kepala bayi
Bagian kepala bayi merupakan permukaan yang relatif luas
dan cepat kehilangan panas.Untuk itu tutupi bagian kepala bayi agar bayi
tidak kehilangan panas.
4. Anjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya
Selain untuk memperkuat jalinan kasih sayang ibu dan bayi,
kontak kulit antara ibu dan bayi akan menjaga kehangatan tubuh bayi.
Untuk itu anjurkan ibu untuk memeluk bayinya.
5. Perhatikan cara menimbang bayi atau jangan segera memandikan bayi
baru lahir
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1. Menimbang bayi tanpa alas timbangan dapat menyebabkan bayi
mengalami kehilangan panas secara konduksi. Jangan biarkan bayi
ditimbang telanjang. Gunakan selimut atau kain bersih.
2. Bayi baru lahir rentan mengalami hipotermi untuk itu tunda
memandikan bayi hingga 6 jam setelah lahir.
a. Tempatkan bayi dilingkungan yang hangat
Jangan tempatkan bayi di ruang ber-AC.Tempatkan
bayi bersama ibu (rooming in).Jika menggunakan AC, jaga suhu
ruangan agar tetap hangat.
b. Jangan segera memandikan bayi baru lahir
Bayi baru lahir akan cepat dan mudah kehilangan
panas karena sistem pengaturan panas di dalam tubunya belum
sempurna. Bayi sebaiknya di mandikan minimal enam jam setelah
lahir. Memandikan bayi dalam beberapa jam pertama setelah lahir
dapat menyebabkan hipotermia yang sangat membahayakan
kesehatan bayi baru lahir(Indrayani, 2013).
Langkah 6:  Melaksanakan Perencanaan
Pada langkah ke-6 ini, perencanaan yang menyeluruh seperti
yang telah diuraikan pada langkah 5 dilaksanakan secara efesien dan
aman.Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian
oleh klien atau anggotatim kesehatan lainnya dalam menangani
klien.Langkah ini memerlukan pelaksanaan asuhan kebidanan pada BBL
sesuai tindakan yang yang telah direncanakan sebelumnya dan
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memerlukan tindakan segera sesuai kebutuhan klien dan memberikan
penanganan yang baik sesuai standar operasional kesehatan.
Langkah 7: Evaluasi
Pada langkah ke-7 ini dilakukan keefektifan dari asuhan yang
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan terhadap bantuan apakah
benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah
diidentifikasikan didalam masalah dan diagnosis.Evaluasi merupakan
tahapan akhir dari asuhan kebidanan yang penting guna mengetahui sejauh
mana kemajuan dan keberhasilan telah dicapai dalam evaluasi dan
pemantauan dalam perencanaan tersebut dapat dianggap efektif jika
memang benar efektif pelaksanaannya.
Mengevaluasiapakah penanganan bayi baru lahir dengan
hipotermiatelah diberikan dengan semaksimal mungkin dan komplikasi-
komplikasi yang mungkin terjadi dapat teratasi.
3. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP)
Metode 4 langkah pendokumentasian yang disebut SOAP ini
dijadikan proses pemikiran penatalaksanaan kebidanan dipakai untuk
mendokumentasikan hasilpemeriksaan klien dalam rekaman medis sebagai
catatan perkembangan kemajuan yaitu:
1. Subjektif (S)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data
melalui anamnesis, merupakan suatu ekspresi pasien tentang kekhawatiran
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dan keluhan yang dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang
berhubungan dengan diagnosis.
2. Objektif (O)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik,
hasil laboratorium, dan tes diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus
untuk mendukung assesment.
3. Assesment (A)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan analisis
dan interpretasi, objektif dalam suatu identifikasi. Yaitu: Diagnosis/masalah,
antisipasi diagnosis lain/masalah potensial.
4. Planning (P)
Menggambarkan pendokumentasian hasil perencanaan yang
telah dilakukan merupakan ringkasan dari langkah 5, 6 dan 7 dalam proses
manajemen asuhan kebidanan dimana planning ini dilakukan berdasarkan
hasil kesimpulan dan evaluasi terhadap keputusan klien yang diambil dalam
rangka mengatasi masalah klien dan memenuhi kebutuhan klien.
Pemantauan ulang dilakukan pada bayi untuk mengetahui
kondisi apakah mengalami perubahan atau tidak dengan melakukan
pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital: seperti denyut jantung, suhu, pernafasan
serta pengukuran antropometri yaitu: berat badan, lingkar kepala, panjang
badan, lingkar dada, lingkar perut, lingkar lengan atas dengan melakukan
kunjungan rumah kurang lebih selam 2 hari.
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BAB III
STUDI KASUS
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIRPADA
BAYI NY ’’S’’ DENGAN HIPOTERMIA SEDANGDI RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 7 SD 9AGUSTUS 2017
No. Register : 46xxx
Tgl lahir : 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
Tgl pengkajian : 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
Nama pengkaji : Eka murdiana
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR
I. Identifikasi Bayi dan Orangtua
1) Identitas Bayi
Nama : Bayi “S”
Umur : 0 hari
Tanggal lahir : 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
Anak ke : ke tiga
2) Identitas orang tua
Nama : Ny.”S” / Tn. “J”
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Umur : 27 tahun / 37 tahun
Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : S1 / S1
Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
Alamat : Jl. Syekh Yusuf Raya.
2. Data Biologis / Fisiologis
1. Keadaan bayi setelah lahir baik, lahir secara spontan, segera menangis,
warna kulit kemerahan, gerakan aktif sedikit,  rangsangan taktil dengan
apgar score 8/9
2. Riwayat kehamilan dan persalinan
a) Prenatal
1. Ibu mengatakan HPHT: 02-11-2016 dengan HTP: 09-08-2017
2. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 7 agustus 2017, pukul 09.00
Wita
3. Umur kehamilan ibu cukup bulan dengan usia gestasi: 39 minggu 4
hari
4. Pemeriksaan ANC sebanyak 5 kali di Puskesmas Somba Opu
Trimester  I : 2 kali
Trimester  II : 1 kali
Trimester III : 2 kali
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5. Ibu mengatakan telah mendapat imunisasi TT (Tetanus Toxoid)
sebanyak 2 kali pada umur kehamilan TT1:20 minggu dan TT2: 24
minggu di Puskesmas somba Opu
6. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, asma, DM, dan
penyakit menular seksual
7. Ibu memiliki riwayat penyakit hypertensi selama kehamilan
8. Selama hamil ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat
b) Natal
1. Berat badan bayi : 2800 gram
2. Panjang badan : 48 cm
3. Keadaan umum bayi baik, bayi lahir tanggal 7 agustus 2017,
Pukul 09.00 Wita
4. Bayi lahir spontan, normal, segera menangis, gerakan aktif
sedikit, bayi tampak lesu atau mengantuk, kaki/ tangan dingin
disertai gerakan bayi kurang dari normal.
5. Bayi dirawat dibawah infant warmer sesuai standar prosedur dan
bayi memiliki apgar score 8/9
3. Riwayat pemenuhan/ kebutuhan dasar bayi
1. Nutrisi / cairan
Kebutuhan nutrisi / cairan bayi sementara diperoleh dari pemberian asi
eksklusif oleh ibu karena refleks isap bayi sudah baik
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2.  Personal Hygene
Bayi belum dimandikan, rambut bayi belum pernah dicuci dan pakaian
bayidiganti tiap kali basah / habis BAK/BAB
3. Eliminasi
BAK: Bayi sudah BAK selama pengkajian, frekuensi BAK 2 kali selama
Pengkajian, warna kuning jernih dengan bau amoniak
BAB: Bayi belum pernah BAB selama pengkajian
4. Istirahat
Bayi lebih banyak tidur dan terbangun jika bayi lapar
5. Imunisasi
Pemberian imunisasi pertama bayi yaitu: HBo
4. Pemeriksaan Fisik
1. Pertumbuhan
BB : 2800 gram
PB : 48 cm
2. Tanda-tanda Vital
Denyut jantung  : 138x/i
Pernafasan : 54x/i
Suhu badan        : 35oC
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3. Kepala    : Simetris kiri dan kanan UUB belum menutup, rambut hitam, tipis
dan halus, tidak ada caput succadeneum
4. Mata     : Simetris kiri dan kanan, pupil mata bereaksi dengan baik, sclera
putih dan tidak ikhterus
5. Hidung   : Simetris kiri dan kanan, bernafas tanpa kesulitan, tidak ada cuping
hidung, tampak bersih dan tidak ada kelainan
6. Telinga : Simetris kiri dan kanan, terbentuk dengan baik, struktur telinga
lengkap, tidak ada benjolan
7. Mulut     :  Bibir kemerahan-merahan, bibir tidak sumbing, Refleks isap baik
dan pallatum terbentuk baik
8. Leher      :  Tidak ada pembesaran, pembengkakan, dan peradangan
9. Dada dan perut : Simetris kiri dan kanan, gerakan dada sesuai nafas bayi,
tidak ada tonjolan pada dada bayi, tonus otot bayi kurang
baik, tali pusat masih basah
10. Bahu dan lengan atas   : Jumlah jari lengkap, refleks mengenggam baik
11. Genitalia dan anus     : Labia mayora sudah menutupi labia minora, lubang
anus ada
12. Ektremitas
a. Tangan :  Pergerakan baik, jari tangan kiri dan kanan lengkap, refleks
menggengam baik
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b. Kaki   :  Pergerakan aktif, Jari-jari kaki kiri dan kanan lengkap, refleks
babinsky dan refleks moro baik
c. Pengukuran antropometri:
Hasil: LK: 33 cm, LD: 32 cm, LP: 29 cm, Lila: 11 cm
d. Dari Maturitas Kematangan Fisik dan Neuromuskular Bayi yang dinilai
dari Ballard Score
Hasil: 39 minggu 4 Hari
e. LubchencoBB: 2800 gram, dengan usia kehamilan 39 minggu, maka
kesimpulannya bayi adalah “Appropriate For Gestasional Age”/ Bayi
Sesuai masa kehamilan.
LANGKAH  II:        IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL
Diagnosa Aktual
1. BCB / SMK / Lahir Normal/ Hipotermia Sedang
DS:
a. Ibu mengatakan HPHT tanggal: 09-08-2017
b. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 7 agustus 2017, pukul
09.00 Wita
DO:
a. Usia gestasi: 39 minggu 4 hari
b. Bayi lahir tanggal 7 agustus 2017
c. BBL: 2800 gram, PB: 48 cm, A/S: 8/9.
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Analisa Dan Interpretasi Data
Bayi baru lahir normal, cukup bulan, Hipotermia Sedang
Masalah aktual
2. Bayi baru lahir dengan hipotermia sedang
DS:   Bayi lahir tanggal 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
DO:
1. Kaki / tangan dingin disertai gerakan bayi kurang dari
normal, lesu dan mengantuk
2. Bayi dirawat dibawah infant warmer
3. Bayi diberi susu dengan ASI (air susu ibu) secara eksklusif.
Analisa dan Interpretasi Data
1. Gangguan termoregulasi karena pada bayi baru lahir memiliki
kemampuan terbatas untuk menggigil dan tidak mampu
meningkatkan aktifitas volunter otot untuk menghasilkan panas
sehingga bayi harus dirawat dengan cara IMD (Inisiasi
Menyusui Dini).
2. Pelukan ibu pada tubuh bayi dapat menjaga kehangatan tubuh
dan mencegah kehilangan panas serta kehangatan tubuh ibu
merupakan sumber panas yang efektif.
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Langkah III:   Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial
1. Potensi terjadi syok
DS :
1. Ibu mengatakan bayi lahir tanggal 7 agustus 2017
2. Ibu mengatakan bayi lahir segera menangis, gerakan kurang
aktif, kaki / tangan teraba dingin dan dirawat dibawah infant
warmer dan IMD
DO :
1. BB: 2800 gram, DJ: 138x/I, S: 35oC, P:54x/i
2. Bayi telah diletakkan didada ibu untuk dilakukan IMD.
Analisa Dan Interpretasi Data
Syok adalah suatu keadaan disebabkan gangguan sirkulasi darah ke
dalam jaringan sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi
jaringan dan tidak mampu mengeluarkan hasil metabolisme, dan penyebab
syok yaitu: emboli air ketuban, udara / thrombus.
DO:
1. Tali pusat belum puput dan masih basah
2. BB: 2800 gram, PB: 48 cm
3. HR: 138x/I, S: 35oC, P: 54x/i
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Analisa dan Interpretasi data
Masa transisi bayi merupakan masa yang sangat kritis pada bayi
dalam upaya untuk dapat bertahan hidup.Bayi baru lahir harus beradaptasi
dengan kehidupan diluar uterus yang suhunya jauh lebih dingin bila
dibandingkan suhu didalam uterus yang relatif lebih hangat sekitar
37oC.kemampuan bayi baru lahir belum sempurna dalam mengendalikan suhu
secara adekuat, bahkan jika bayi lahir saat cukup bulan dan sehat pun masih
sangat rentan untuk kehilangan panas.
Langkah IV: Tindakan Segera / Kolaborasi
Tidak ada data yang mendukung perlunya tindakan segera
Langkah V: Rencana tindakan
Tujuan Asuhan:
1. Menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh bayi dengan
infant warmer
2. Mencegah kehilangan panas dengan IMD
3. Tidak terjadi syok
Kriteria :
1. Suhu badan bayi lebih normal
2. Menjalin / memperkuat ikatan emosional antara ibu dan bayi
3. Memberikan kekebalan pasif yang segera kepada bayi melalui
kolostrum  merangsang kontraksi uterus.
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Rencana asuhan :
Tanggal 7 agustus 2017, Pukul 09.40 Wita.
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi
Rasional : Tangan yang kotor dapat menjadi tempat berkembang biaknya
mikroorganisme dimana apabila menyentuh pasien dapat
terkontaminasi
2. Observasi tanda-tanda vital
Rasional : Tanda-tanda vital memberikan gambaran dalam menentukan
tindakan selanjutnya
3. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayinya
Rasional : Pemberian ASI dan susu tambahan (formula) secara teratur
sangat membantu dalam proses pemenuhan kebutuhan nutrisi
bayi.
4. Menjelaskan cara menjaga kehangatan suhu tubuh bayi dengan IMD
Rasional: Perawatan bayi dengan IMD akan meningkatkan tali kasih
antara ibu dan bayi serta dapat memberikan kekebalan pasif
melalui kolostrum
5. Menjelaskan tanda bahaya bayi baru lahir
Rasional : Untuk mengurangi angka kematian bayi yang dapat
disebabkan oleh hipotermia
6. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada bayi nol hari
sampai 6 bulan
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Rasional :  Rangsangan oleh hisapan bayi dapat merangsang hipofisis
posterior mengeluarkan hormon oksitosin untuk sekresi ASI
dan hipofisis anterior untuk merangsang hormon prolaktin
untuk produksi ASI
7. Menjelaskan cara perawatan tali pusat
Rasional:  Adanya luka yang terbuka dan lembab dapat terjadi tempat
berkembang biaknya mikroorganisme
8. Menganjurkan ibu untuk selalu mengganti pakaian / popok bayi setiap kali
basah
Rasional:  Pakaian bayi akan mempengaruhi suhu badan yang dapat
mengakibatkan evaporasi
9. Melakukan observasi eliminasi bayi
Rasional:  Untuk mengetahui keseimbangan antara intake dan output
10. Mengkaji tanda-tanda infeksi
Rasional:  Bayi masih sangat rentan terhadap infeksi, terutama pada tali
pusat yang dapat menjadi tempat masuknya mikroorganisme
11. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang
Hasil: kecukupan asupan gizi pada ibu menyusui sangat mempengaruhi
produksi asi
12. Ajarkan pada ibu cara menyusui yang benar
Hasil: agar ibu tahu cara menyusui yang benar dan bayi merasa puas
13. Anjurkan ibu untuk selalu menjaga personal hygiene pada bayi dan dirinya
Hasil: untuk mencegah terjadinya infeksi
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14. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yang harus
diwaspadai
Hasil: agar ibu mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir yang dapat
menyebabkan kematian
15. Menganjurkan pada ibu cara perawatan tali pusat
Hasil: agar tidak terjadi infeksi tali pusat seperti: merah, bengkak,
bernanah, serta mengeluarkan darah.
16. Anjurkan ibu cara menyusui bayinya secara on demand
Hasil: agar bayi mendapatkan ASI sebagai nutrisi penting
17. Anjurkan ibu dan keluarga menjaga kebersihan bayinya
Hasil: ibu senantiasa ingin selalu mengurus bayinya
18. Melakukan pendokumentasian
Hasil: telah dicatat sebagai hasil pendokumentasian
Langkah VI: Implementasi
Tanggal 7 agustus 2017, Pukul 09.40 Wita
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi
Hasil: Petugas sudah mencuci tangan
2. Lalu Bayi dirawat di bawah infant warmer sesuai suhu yang telah di tetapkan
Hasil: Bayi telah berada dibawah Infant Warmer
3. Observasi tanda-tanda vital telah dilakukan
Hasil:   DJ:148x/i,   P:44x/i,   S: 36,8oC
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4. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayinya
Hasil: bayi sudah menetek pada ibunya
5. Menjaga suhu tubuh bayi dengan cara IMD
Hasil:  bayi telah diletakkan didada ibu selama 1 jam untuk dilakukan IMD
6. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi baru lahir
Hasil: ibu telah mengerti dan mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir
7. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi eksklusif  nol hari sampai 6 bulan
Hasil:  ibu mau menyusui bayinya secara eksklusif mulai nol hari sampai 6
bulan
8. Merawat tali pusat
Hasil:  tali pusat belum puput, masih basah, nampak bersih
9. Mengganti popok bayi saat basah
Hasil: bayi sudah memakai popok
10. Mengobservasi eliminasi bayi
Hasil:  Bayi telah BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir sampai
pengkajian
11. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi
12. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi
Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan
13. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar
Hasil: Ibu paham mengenai cara menyusui yang benar
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14. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene pada diri dan
bayinya
Hasil: Ibu bersedia menjaga kebersihannya
15. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yang harus
diwaspadai
a. Pernafasan 60 x/i f.  Mengantuk berlebihan
b. Terlalu panas g.  Bayi sering muntah
c. Tali pusat: Merah, bengkak, bernanah h. Tidak BAK selama 24 jam
d. Tidak BAB selama 2 hari i.   Kejang
e. Hisapan lemah k.  Menggigil Dan Menangis
Hasil: Ibu mengerti dan tahu tanda-tanda bahaya bagi bayi
16. Mengajarkan cara merawat tali pusat yaitu dengan sebelum dan sesudah
memegang bayi, selalu mencuci tangan terlebih dahulu dengan sabun
dibawah air mengalir, tidak memberi apapun pada tali pusat, rawat tali pusat
secara terbuka dan kering, bila tali pusat kotor/ basah cuci dengan air bersih
dan sabun mandi kemudian keringkan.
Hasil: Ibu mengerti apa yang diajarkan.
17. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand
Hasil: ibu mengerti apa yang diajarkan
18. Menganjurkan kepada ibu dan keluargaagar selalu menjaga kebersihan
bayinya dengan mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan
19. Melakukan pendokumentasian
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Hasil: sudah dilakukan pendokumentasian.
Langkah VII Evaluasi
Tanggal 7 agustus 2017, pukul 09.45 Wita
1. Bayi dalam keadaan hangat dengan cara bayi dirawat di bawah infant warmer
2. Bayi tidak mengalami syok karena telah dibantu dengan PMK dan
ditandaibayi telah menyusui pada ibunya
3. Tidak terjadi infeksi tali pusat ditandai dengan tidak adanya merah, bengkak,
panas, nyeri, dan tidak ada pengeluaran pus/nanah.
4. Keadaan bayi baik
DJ: 148x/i,  P: 44x/I,  S: 36,8oC
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY
’’S’’ DENGAN HIPOTERMIA SEDANG DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 7 AGUSTUS 2017
No Register : 46xxx
Tgl Lahir : 7 agustus 2017, pukul 09.00 Wita
Tgl Pengkajian : 7 agustus 2017, pukul 09.00 Wita
Nama pengkaji : Eka Murdiana
A. Pengkajian Dan Analisa Data Dasar
I. Identitas bayi dan Orang tua
1) Identitas Bayi
Nama : Bayi “S”
Umur : 0 hari
Tanggal lahir : 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
Anak ke : ke tiga
2) Identitas orang tua
Nama : Ny.”S” / Tn. “J”
Umur : 27 tahun / 37 tahun
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Suku : Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam
Pendidikan : S1 / S1
Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
Alamat : Jl. Syekh Yusuf Raya.
Data Subjektif  (S)
1. Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
2. Ibu mengatakan HPHT tanggal 02-11-2016
Data Objektif (O)
1. Masa gestasi 39 minggu 4 hari
2. Bayi lahir tanggal 7 agustus 2017
3. BB: 2800 gram, PB: 48 cm
4. Bayi dirawat dibawah infant warmer
5. TTV bayi:
HR : 138 x/i
S : 36,7oC
P : 54 x/i
Assessment (A)
1. BCB/SMK lahir normal
2. Potensi terjadinya syok
Planning (P)
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi
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Hasil: Petugas sudah mencuci tangan
2. Observasi tanda-tanda vital telah dilakukan
Hasil:   DJ:138x/i,   P:54x/i,   S: 36,7oC
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayinya
Hasil: bayi sudah menetek pada ibunya
4. Menjaga suhu tubuh bayi dengan cara IMD
Hasil:  bayi telah diletakkan didada ibu selama 1 jam untuk dilakukan
IMD
5. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi baru lahir
Hasil: ibu telah mengerti dan mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir
6. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi eksklusif  nol hari sampai 6
bulan
Hasil:  ibu mau menyusui bayinya secara eksklusif mulai nol hari
sampai 6 bulan
7. Merawat tali pusat
Hasil:  tali pusat belum puput, masih basah, nampak bersih
8. Mengganti popok bayi saat basah
Hasil: bayi sudah memakai popok
9. Mengobservasi eliminasi bayi
Hasil:  Bayi telah BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir
sampai pengkajian
10. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi
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11. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi
Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan
12. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar
Hasil: Ibu paham mengenai cara menyusui yang benar
13. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene pada diri
dan bayinya
Hasil: Ibu bersedia menjaga kebersihannya
14. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yang
harus diwaspadai
Hasil: Ibu mengerti dan tahu tanda-tanda bahaya bagi bayi
15. Mengajarkan cara merawat tali pusat yaitu dengan sebelum dan sesudah
memegang bayi, selalu mencuci tangan terlebih dahulu dengan sabun
dibawah air mengalir, tidak memberi apapun pada tali pusat, rawat tali
pusat secara terbuka dan kering, bila tali pusat kotor/ basah cuci dengan
air bersih dan sabun mandi kemudian keringkan.
Hasil: Ibu mengerti apa yang diajarkan.
16. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand
Hasil: ibu mengerti apa yang diajarkan
17. Menganjurkan kepada ibu dan keluargaagar selalu menjaga kebersihan
bayinya dengan mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan
18. Melakukan pendokumentasian
Hasil: sudah dilakukan pendokumentasian.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY
’’S’’ DENGAN HIPOTERMIA SEDANG DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 8 AGUSTUS 2017
Data Subjektif  (S)
1. Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
2. Ibu mengatakan HPHT tanggal 02-11-2016
Data Objektif (O)
1. Masa gestasi 39 minggu 4 hari
2. Bayi lahir tanggal 7 agustus 2017
3. BB: 2940 gram, PB: 48 cm
4. Bayi dirawat dibawah infant warmer
5. TTV bayi:
HR : 134 x/i
S : 36.6oC
P : 58 x/i
Assessment (A) 74
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1. BCB/SMK lahir normal
2. Potensi terjadinya syok
Planning (P)
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi
Hasil: Petugas sudah mencuci tangan
2. Observasi tanda-tanda vital telah dilakukan
Hasil:   DJ:134x/i,   P:58x/i,   S: 36,6oC
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayinya
Hasil: bayi sudah menetek pada ibunya
4. Menjaga suhu tubuh bayi dengan cara IMD
Hasil:  bayi telah diletakkan didada ibu selama 1 jam untuk dilakukan
IMD
5. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi baru lahir
Hasil: ibu telah mengerti dan mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir
6. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi eksklusif  nol hari sampai 6
bulan
Hasil:  ibu mau menyusui bayinya secara eksklusif mulai nol hari
sampai 6 bulan
7. Merawat tali pusat
Hasil:  tali pusat belum puput, masih basah, nampak bersih
8. Mengganti popok bayi saat basah
Hasil: bayi sudah memakai popok
9. Mengobservasi eliminasi bayi
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Hasil:  Bayi telah BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir
sampai pengkajian
10. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi
11. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi
Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan
12. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar
Hasil: Ibu paham mengenai cara menyusui yang benar
13. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene pada diri
dan bayinya
Hasil: Ibu bersedia menjaga kebersihannya
14. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yang
harus diwaspadai
Hasil: Ibu mengerti dan tahu tanda-tanda bahaya bagi bayi
15. Mengajarkan cara merawat tali pusat yaitu dengan sebelum dan sesudah
memegang bayi, selalu mencuci tangan terlebih dahulu dengan sabun
dibawah air mengalir, tidak memberi apapun pada tali pusat, rawat tali
pusat secara terbuka dan kering, bila tali pusat kotor/ basah cuci dengan
air bersih dan sabun mandi kemudian keringkan.
Hasil: Ibu mengerti apa yang diajarkan.
16. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand
Hasil: ibu mengerti apa yang diajarkan
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17. Menganjurkan kepada ibu dan keluargaagar selalu menjaga kebersihan
bayinya dengan mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan
18. Melakukan pendokumentasian
Hasil: sudah dilakukan pendokumentasian.
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI NY
’’S’’ DENGAN HIPOTERMIA SEDANG DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SYEKH YUSUF GOWA
TANGGAL 9 AGUSTUS 2017
Data Subjektif  (S)
1. Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 7 agustus 2017, Pukul 09.00 Wita
2. Ibu mengatakan HPHT tanggal 02-11-2016
Data Objektif (O)
1. Masa gestasi 39 minggu 4 hari
2. Bayi lahir tanggal 7 agustus 2017
3. BB: 3000 gram, PB: 48 cm
4. Bayi dirawat dibawah infant warmer
5. TTV bayi:
HR : 140 x/i
S : 36, 8oC
P : 52 x/i
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Assessment (A)
1. BCB/SMK lahir normal
2. Potensi terjadinya syok
Planning (P)
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi
Hasil: Petugas sudah mencuci tangan
2. Observasi tanda-tanda vital telah dilakukan
Hasil:   DJ:140x/i,   P:52x/i,   S: 36,8oC
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayinya
Hasil: bayi sudah menetek pada ibunya
4. Menjaga suhu tubuh bayi dengan cara IMD
Hasil:  bayi telah diletakkan didada ibu selama 1 jam untuk dilakukan
IMD
5. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi baru lahir
Hasil: ibu telah mengerti dan mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir
6. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi eksklusif  nol hari sampai 6
bulan
Hasil:  ibu mau menyusui bayinya secara eksklusif mulai nol hari
sampai 6 bulan
7. Merawat tali pusat
Hasil:  tali pusat belum puput, masih basah, nampak bersih
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8. Mengganti popok bayi saat basah
Hasil: bayi sudah memakai popok
9. Mengobservasi eliminasi bayi
Hasil:  Bayi telah BAK satu kali dan BAB belum pernah sejak lahir
sampai pengkajian
10. Mengkaji adanya tanda-tanda infeksi
Hasil: tidak ada tanda-tanda infeksi
11. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi
Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang dianjurkan
12. Mengajarkan kepada ibu cara menyusui yang baik dan benar
Hasil: Ibu paham mengenai cara menyusui yang benar
13. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga personal hygiene pada diri
dan bayinya
Hasil: Ibu bersedia menjaga kebersihannya
14. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir yang
harus diwaspadai
Hasil: Ibu mengerti dan tahu tanda-tanda bahaya bagi bayi
15. Mengajarkan cara merawat tali pusat yaitu dengan sebelum dan sesudah
memegang bayi, selalu mencuci tangan terlebih dahulu dengan sabun
dibawah air mengalir, tidak memberi apapun pada tali pusat, rawat tali
pusat secara terbuka dan kering, bila tali pusat kotor/ basah cuci dengan
air bersih dan sabun mandi kemudian keringkan.
Hasil: Ibu mengerti apa yang diajarkan.
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16. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand
Hasil: ibu mengerti apa yang diajarkan
17. Menganjurkan kepada ibu dan keluargaagar selalu menjaga kebersihan
bayinya dengan mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi
Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan
18. Melakukan pendokumentasian
Hasil: sudah dilakukan pendokumentasian.
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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini, akan dibahas tentang kesenjangan antara teori dan hasil
tinjauan kasus pada pelaksanaan Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
Pada Bayi Ny ”S” Dengan Hipotermia Sedang di Rumah Sakit Umum Daerah
Syekh Yusuf Gowa tanggal 7 agustus 2017. Untuk memudahkan pembahasan,
maka penulis akan membahas berdasarkan pendekatan manajemen asuhan
kebidanan dengan 7 langkah Varney dengan uraian sebagai berikut:
I.   Identifikasi Data Dasar
Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen kebidanan yang
ditujukan untuk mengumpulkan informasi baik fisik, psikososial dan spiritual.
Pengumpulan data dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dengan cara
inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi serta pemeriksaan penunjang yaitu
laboratorium dan pemeriksaan diagnostik. Pada tahap ini disebabkan karena
respon ibu dalam memberikan informasi begitu pula dengan keluarga, bidan dan
dokter yang merawat sehingga penulis dengan mudah memperoleh data yang
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diinginkan.Data diperoleh secara terfokus pada masalah klien sehingga
intervensinya juga lebih terfokus sesuai keadaan klien.
Menurut teori yang ada bahwa hipotermia pada BBL merupakan
proses penyesuain yang dilakukan oleh bayi dari intrauterin ke ekstrauterin ini hal
yang fisiologis pada bayi baru lahir. Hipotermiaadalah bayi yang kaki dan
tangannya teraba dingin dan sering menangis karena produksi panas yang kurang
akibat sirkulasi masih belum sempurna, respirasi lemah, konsumsi oksigen
rendah, inaktifitas otot lemah sertaasupan makanan rendah.Keterkaitan antara ibu
dan bayi sehingga mengalami hipotermia ialah dari ibu: kurangnya pengetahuan
tentang asupan atau nutrisi ketika hamil, kurang pengetahuan dari kader kesehatan
dan dukung terlatih, merasaacuh tak acuh, kurangnya dukungan moral dari
keluarga dan suami, faktor keuangan dan jauhnya tempat pelayanan kesehatan
dari tempat tinggal ibu hamil tersebut. Dari bayi: sistem imunologi yang belum
matang sehingga mudah terjadi infeksi pada BBL yaitu baik dari alat medis,
penolong, ibu, suami, keluarga yang turut hadir serta petugas kesehatan lainya,
kemudian perbandingan luas permukaan dengan berat badan lebih besar, serta
pada BBL tidak memiliki respon menggigil pada reaksi kedinginan dan dapat
ditentukan dari usia gestasi dengan perbandingan berat badan lahir bayi tersebut.
Hipotermia umumnya terjadi pada bayi baru lahir terutama yang
prematur, yang belum mampu beradaptasi terhadap lingkungan yang baru dengan
suhu lebih rendah dari suhu didalam perut ibunya (Wahyuni S, 2012: 28).
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Berdasarkan studi kasus pada bayi Ny ”S” dengan hipotermia sedang
dapat ditemukan bayi dalam keadaan kurang baik, ibu ingin mempertahankan
suhu tubuh bayinya agar tetap normal, ibu ingin menjaga suhu tubuh bayinya
dengan IMD, mengganti pakaian / popok bayi jika basah atau lembab, ibu akan
memberikan ASI eksklusif sebagai nutrisi pertama pada bayinya. Ini dapat dilihat
dari respon dan sikap ibu yang terbuka untuk memberikan informasi yang
diperlukan yang berhubungan dengan keadaan bayi Ny “S” apa yang dijelaskan
ditinjauan pustaka dengan studi kasus tampaknya tidak ada kesenjagan antara
teori dan studi kasus.
2.   Identifikasi Diagnosa / Masalah aktual
Masalah aktual merupakan identifikasi diagnosa kebidanan dan
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah
dikumpulkan.Dalam langkah ini data yang diinterpretasikan menjadi diagnosa
kebidanan dan masalah.Keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak
dapat diselesaikan seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan yang
dituangkan dalam rencana asuhan terhadap klien.
Pada tinjauan pustaka dikatakan bahwa bayi akan mengalami syok
karena disebabkan oleh gangguan termoregulasi atau kemampuan untuk
mempertahankan panas dan produksi panas yang masih terbatas disamping itu
jaringan lemak subkutan yang tipis, respirasi lemah, serta luas permukaan tubuh
relatif lebih besar dibandingkan berat badan sehingga mudah kehilangan panas.
Adapun mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi ke
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lingkungannyaadalah konduksi: panas hilang dari tubuh bayi ke benda sekitarnya
yang kontak langsung dengan tubuh bayi, konveksi: panas hilang dari tubuh bayi
ke udara sekitarnya yang sedang bergerak, radiasi: panas dipancarkan dari BBL
dari tubuhnyake lingkungan yang lebih dingin, evaporasi: panas hilang melalui
proses penguapan tergantung kepada kecepatan dan kelembaban udara
(Indrayani, 2013).
Sedangkan pada studi kasus pada bayi Ny “S” ditemukan bayi kaki /
tangan teraba dingin serta gerakan kurang dari normal, suhu badan 35 oC, sering
menangis dan respirasi yang masih lemah sehingga ditegakkan diagnosa bayi
baru lahir dengan hipotermia sedang.Dengan demikian penerapan tinjauan
pustaka dan studi kasus pada bayi Ny “S” secara garis besar tampak ada
persamaan dalam diagnosa aktual yaitu bayi kaki / tangan teraba dingin, suhu
badan 35 oC, sehingga apa yang dijelaskan ditinjauan pustaka dengan studi kasus
tampaknya tidak ada kesenjangan antara teori dan studi kasus.
3. Identifikasi Diagnosa / Masalah potensial
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen kebidanan adalah
mengidentifikasi adanya masalah potensial yaitu mengantisipasi segala sesuatu
yang mungkin terjadi.Sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa keadaan bayi
dengan hipotermia sedang kemungkinan dapat terjadi syokapabila tidak
ditangani dengan baik.Syok adalah suatu keadaan disebabkan gangguan sirkulasi
darah kedalam jaringan sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen dan
nutrisi jaringan dan tidak mampu mengeluarkan hasil metabolisme dan penyebab
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terjadinya syok adalah emboli air ketuban, udara / thrombus (Saifuddin, AB,
2014: 402).
Berdasarkan data yang ada pada studi kasus bayi Ny “S” dilahan
praktek dapat didentifikasi masalah potensial yaitu terjadi syok, hipotermia dan
mudah terjadi infeksi. Dengan demikian penerapan tinjauan dan manajemen
asuhan kebidanan pada studi kasus bayi Ny “S” Nampak ada persamaan dan
tidak ditemukan adanya kesenjangan.
4. Tindakan Segera / Kolaborasi
Beberapa data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera
dimana harus menyelamatkan jiwa klien, berupa kolaborasi dengan kesehatan
yang lebih professional sesuai dengan keadaan yang dialami oleh klien ataupun
konsultasi dengan dokter.
Berdasarkan tinjauan pustaka pada bayi baru lahir dengan hipotermia
sedang tindakan segera dilakukan apabila terjadi syok, tetapi pada studi kasus
bayi Ny “S” dengan bayi baru lahir dengan hipotermia sedang, tidak ditemukan
indikasi untuk melakukan tindakan segera atau kolaborasi mengingat keadaan
pada saat pelaksanaan manajemen asuhan kebidanan tidak dalam keadaan
darurat atau bahaya. Dengan demikian ada kesamaan antara tinjauan pustaka dan
manajemen asuhan kebidanan pada studi kasus dilahan praktek dan ini berarti
tidak ada kesenjangan.
Penanganan yang dapat dilakukan pada kasus tersebut yaitu: kontak
kulit dengan kulit adalah cara efektif untuk mencegah hilangnya panas
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padaBBL, baik pada bayi-bayi aterm maupun preterm, perawatan metode
kangguru (PMK) adalah kontak kulit antara ibu dan bayi secara dini, terus
menerus, dan dikombinasi dengan pemberian ASI eksklusif. Inisiasi menyusui
dini (IMD) selama 1 jam didada ibuadalah proses bayi menyusui segera setelah
dilahirkan dengan air susu ibunya sendiri dalam satu jam pertama kelahiran.
Penanganan selanjutnya dapat dilakukan dengan perawatan inkubator yaitu
dapat menghangatkan bayi serta dapat mempertahankan suhu bayi dengan
menggunakan incubator.
5. Rencana Tindakan Asuhan
Pada manajemen asuhan kebidanan suatu rencana tindakan yang
komprehensif dilakukan termasuk atas indikasi apa yang timbul berdasarkan
kondisi klien, rencana tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan yang
diambil harus berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya.
Pada studi kasus bayi Ny “S” dengan hipotermia sedang, penulis
merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/ masalah aktual dan
masalah potensial yaitu observasi tanda-tanda vital, anjurkan ibu untuk
mempertahankan suhu tubuh bayinya dengan membungkus kain / sarung kering
dan bersih, menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif, merawat
tali pusat, menganjurkan ibu untuk mengganti popok jika basah atau lembab,
anjurkan ibu untuk sering menyusui bayinya, PMK dan observasi eliminasi bayi.
Dari rencana asuhan kebidanan yang telah diberikan, pada kasus ini
ada kesesuian antara teori dengan kasus yang ada pada bayi Ny “S”.
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6. Implementasi Tindakan Asuhan Kebidanan
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa
melaksanaan rencana tindakan harus efesien dan menjamin rasa aman pada klien.
Implementasi dapat dilaksanakan seluruhnya oleh bidan ataupun sebagian
dilaksanakan ibu serta kerjasama dengan tim kesehatan lainnya sesuai dengan
tindakan yang telah direncanakan.
Pada studi kasus bayi baru lahir pada Ny ”S” dengan hipotermia
sedang dapat dilakukan perawatan metode kangguru (PMK) salah satu
carapencegahan infeksi pada BBL, semua tindakan yang telah direncanakan
dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa hambatan karena adanya
kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien serta adanya dukungan dari
keluarga dan petugas kesehatan diruang peritanologi di RSUD Syekh Yusuf
gowa serta pemberian penanganan harus sesuai prosedur pelaksanaan tindakan.
7. Evaluasi Asuhan Kebidanan
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan
kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang
dikumpulkan dengan kriteria yang diidentifikasikan, memutuskan apakah tujuan
telah dicapai atau tidak dengan tindakan yang sudah diimplementasikan.
Evaluasi yang berhasil dilakukan sebelum dan sesudah meliputi: bayi
telah dihangatkan dibawah infant warmer, tanda-tanda vital dalam batas normal,
ibu telah memberikan ASI pada bayinya dan tidak ditemukan adanya infeksi tali
pusat pada bayi, mengajarkan tanda-tanda bahaya bayi baru lahir pada ibu.
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Berdasarkan studi kasus bayi baru lahir pada Ny “S” dengan
hipotermia sedang tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi
tinjauan pustaka. Oleh karena itu, bila dibandingkan dengan tinjauan pustaka dan
studi kasus bayi Ny “S” secara garis besar tidak ditemukan adanya kesenjangan.
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan
praktek melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada bayi
Ny“S” dengan hipotermia sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa, maka bab ini
penulis menarik kesimpulan dan saran sebagai berikut:
A. Kesimpulan
1. Telah dilaksanakan pengkajian dan analisa data bayi baru lahir pada Ny
“S” dengan hipotermia sedang di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh
Yusuf Gowa tahun 2017.
2. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa / masalah aktual bayi baru lahir
pada Ny “S” dengan hipotermia sedang di Rumah Sakit Umum Daerah
Syekh Yusuf Gowa tahun 2017.
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3. Telah dilaksanakan perumusan diagnosa / masalah potensial bayi baru
lahir dengan hipotermia sedang di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh
Yusuf Gowa tahun 2017.
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi bayi
baru lahir pada Ny ”S” dengan hipotermia sedang di Rumah Sakit Umum
Daerah Syekh Yusuf Gowa tahun 2017.
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan bayi baru lahir
pada Ny ”S” dengan hipotermia sedang di Rumah Sakit Umum Daerah
Syekh Yusuf Gowa tahun 2017.
6. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan yang telah disusun pada bayi
Ny “S” dengan hipotermia sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan
hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan
seluruhnya dengan baik tanpa adanya hambatan.
7. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada bayi Ny “S”
dengan hipotermia sedang di RSUD Syekh yusuf Gowa dengan hasil
yaitu tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari evaluasi tinjauan
pustaka.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis mengemukakan
beberapa saran yaitu:
1. Bagi ibu bayi
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a. Diharapkan pada setiap ibu yang memiliki bayi baru lahir agar
senantiasa menjaga kehangatan suhu tubuh bayi untuk mencegah
terjadinya syok akibat hipotermia.
b. Diharapkan kepada ibu bayi agar sering memberikan ASI secara
eksklusif, merawat tali pusat, mengganti popok / celana jika lembab
atau basah, mempertahankan menjaga suhu tubuh bayi dengan
membungkus dengan kain / sarung kering dan bersih, observasi
eliminasi bayi.
c. Diperlukan keterlibatan dari suami / keluarga dalam perawatan untuk
meningkatkan hubungan yang lebih erat antara ibu dan bayinya demi
menambah pengetahuan dan bimbingan sebagai kelanjutan perawatan
dirumah.
2. Untuk bidan
a. Bidan sebagai tenaga kesehatan sangat berperan dalam menurungkan
angka kematian bayi dengan memberikan perawatan untuk mencegah
terjadinya komplikasi.
b. Sebagai bidan diharapkan senantiasa berupaya meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan yang lebih professional berdasarkan manajemen kebidanan
sebagai pertanggung jawaban apabila ada gugatan.
c. Kerja sama dan komunikasi yang baik antara petugas professional lain
(dokter, perawat, dan sesama bidan) agar proses berjalan dengan
mudah.
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d. Sebagai tenaga bidan yang professional dan muslimah harus dapat
memberikan dukungan, motivasi agar ibu senantiasa merawat bayinya
dengan baik.
e. Perlunya bukti pertanggung jawaban petugas kesehatan terhadap
semua asuhan yang diberikan maka setiap tindakan yang dilakukan
harus didokumentasikan.
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